vmm  MÉDICALE 


inillillllltilHütHIlHIllilHilHIlllllllHlllliill 


Paris.  —  Tyii|grî|ph|8  Fémx  Mauteste  et  C%  rae  des  Deux-PorKes-St-^auvcur,  22. 


<5  0  fs  § 


L’IimON  MÉDICALE 

JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


Rédacteur  en  Chef  :  M.  le  docteur  Amédée  LATOUR. 


Gérant  :  M.  le  docteur  RICHELOT. 

_ 

i|  I  ^  S 

NOUVELLE  SÉRIE.  \'^  &/'  Sj 

TOME  VINGT-SEPTIÈME^^^^ 


9*0  C  S 

PARIS, 

AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL, 

RUE  DU  Faubourg-Montmartre,  56. 


ANNÉE  1865. 


gauoiTAaq  ra  gatiyianiaojf  gTaalrai  ma 

mnmmmm  n  xsAson 

AAdKiÈw  îj(i 


./i'ïOTàJ  aàoàMi  'inaj'job  bI  .M  :  aanD  .-i:-;  HJaj’DAaàii 
.l'OJiîlHDiH  -ufal^of)  ‘>I  Ai  ;  DîAaàr) 

_ _ 


‘*^Sÿ’3IBâlT'î3  8  T3HIV  3MOT 


.'AUIAH  3vÎJ?I7!î0^1 


î 


,?ÀÎ\kA 

.jAJ^iiüoi  Tfcf  xuA-aaua  kja 

.dS  ,aHTHAKT0Ol7-O»îJOaUAa  Wl  aOfl 


L’UNION  MÉDICALE. 


Samedi  1"  Juillet  1865. 

SOMMAIRE. 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11.  Pathologie  :  Diagnostic  de  l’asthme  et 
des  dyspnées.  —  111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Rapports.  —  Suite  de 
la  discussion  sur  l’uréthrotomie.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries.  —  Promenade  au 
salon. 


Paris,  le  30  Juin  1865. 

BULLETIN. 

Snr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Cl.  Bernard  annonce  à  l’Académie  que  la  curarine,  principe  actif  du  curare,  a 
été  l’objet  d’expériences  nouvelles,. et  que  son  mode  d’action  est  le  même,  sous  un 
plus  petit  volume,  que  celui  du  curare.  Pour  l’extraire,  on  traite  ce  dernier  par  l’al¬ 
cool  bouillant,  pendant  plusieurs  heures,  afin  d’éliminer  les  matières  gommeuses  et 
résineuses  qui  y  sont  contenues  en  grande  quantité.  La  formule  de  la  curarine  peut 
être  représentée  par  az.  C’est  le  seul  alcali  végétal  qui  ne  contienne  pas  d’oxy¬ 
gène,  et  qui  soit  cependant  cristallisable.  La  curarine  est  soluble  en  toutes  propor¬ 
tions  dans  l’eau  et  l’alcool;  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme;  très-amère;  elle 
bleuit  le  tournesol,  etc.  Quant  aux  plantes  dont  ce  poison  est  tiré,  M.  Cl.  Bernard  ne 
les  connaît  pas.  MM.  Brongniart  et  Tulasme  ont  mis  les  serres  du  Muséum  à  la  dispo¬ 
sition  des  expérimentateurs,  et  l’on  a  commencé  des  recherches  à  ce  sujet. 

M.  Velpeau  présente  le  quatrième  demi-volume  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  contenant,  entre  autres,  deux  très-remarquables  articles;  l’un, 
intitulé  :  De  V albuminurie,  est  dû  à  la  plume  de  M.  Gubler;  l’autre,  intitulé  :  L’al¬ 
cool  et  ses  composés,  a  été  traité  par  plusieurs  collaborateurs  (M.  Würtz,  pour  la 
chimie;  M.  Béhier,  pour  la  pathologie,  etc.)'. 

M.J.  Cloquet,  nommé,  dans  la  dernière  séance,  membre  de  là  commission  pour  la 
vérification  des  comptes  de  l’Académie,  étant  absent,  et  le  règlement  exigeant  que  les 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Savez-vous  ce  qu’on  me  dit  de  plusieurs  côtés,  et  même  ce  qu’on  m’écrit?  Que  j’ai  tort  de 
m’occuper  de  certaines  attaques  contre  l’Association  et  contre  le  journal  dans  lequel  j’ai 
l’honneur  d’écrire;  que  tout  cela  n’a  ni  valeur,  ni  consistance,  ni  retentissement  ;  que 
nos  amis  nos  ennemis  s’agitent  dans  le  plus  triste  isolement;  que  c’est  leur  donner  unq 
importance  qui  leur  fait  défaut  de  répondre  à  leurs  vides  critiques;  que  c’est  faire  injure  à 
nos  lecteurs  en  particulier,  et  au  public  en  général,  de  supposer  qu’ils  peuvent  se  laisser 
prendre  à  des  objections  sans  justesse,  à  des  accusations  sans  vérité,  à  des  appréciations  de 
fantaisie,  à  des  rêveries,  à  des  chimères;  que  je  dois  à  tous  un  meilleur  usage  de  mon  temps, 
et  autres  choses  beaucoup  trop  bienveillantes  pour  que  j’ose  même  les  indiquer. 

Volontiers  je  me  rends  à  ces  conseils;  la  polémique  de  ce  genre  n’est  pas  un  de  mes 
amours.  Je  sais  bien  que  lors  même  qu’on  a  des  boisseaux  de  bonnes  raisons  à  donner,  le 
silence  est  encore  quelquefois  la  meilleure  de  toutes  les  raisons.  Cependant,  mes  bienveillants 
conseillers  doivent  considérer  que  ce  serait  quelquefois  faire  trop  beau  jeu  à  ses  adversaires 
de  les  traiter  par  le  silence.  Si  l’on  ne  répond  jamais,  on  ne  manque  pas  de  dire  que  c’est 
par  impuissance.  11  ne  faut  donc  pas  se  faire  de  règle  absolue  de  conduite,  et  je  ne  peux 
promettre  à  mes  bienveillants  amis  qu’une  chose  :  c’est  d’être  très-sobre  à  cet  endroit. 

Vous  le  voyez  bien!  les  bonnes  idées  finissent  toujours  par  se  répandre  et  par  aboutir.  Si 
Tome  XX VIT.  —  Nouvelle  série.  i 
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comptes  soient  vérifiés  avant  la  fin  du  premier  semestre, 

on  procède  à  l’élection  d’un 

nouveau  membre  pour  le  remplacer. 

C’est  M.  firougniart  qui  obtient  le  plus  de  suffrages. 

M.  Co.ste,  faisant  fonction  de  secrétaire,  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Mateucci 
en  réponse  aux  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  M.  Le  Verrier.  Une  discussion, 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Chasles,  Vaillant  et  Élie  de  Beaumont,  s’engage  à  ce 
sujet.  Puis  M.  Le  Verrier  réplique  à  la  lettre  de  M.  Mateucci.  Il  s’agit  du  service  inter¬ 
national  des  lignes  télégraphiques  pour  la  transmission  des  dépêches  météorologi¬ 
ques.  La  chose  est  importante;  mais  comme  la  discussion  actuelle  n’a  rien  absolu¬ 
ment  de  médical,  je  puis  m’abstenir  d’en  dire  mon  avis.  Il  rn’en  coûte.  Mais  un  jour¬ 
naliste  ne  doit  pas  perdre  toutes  les  belles  occasions  de  se  taire  qui  se  présentent. 
C’est  un  témoignage  qu’il  est  bon  de  se  rendre  à  soi-mêrne. 

M.  Scoutetten  a  répondu  à  la  note  de  M.  le  docteur  Schnepp,  relative  à  l’électricité 
des  eaux  minérales,  en  établissant  ses  titres  à  la  priorité  dé  la  découverte  de  certains 
points  controversés.  Sans  nier  l’opportunité  de  cette  revendication,  je  regrette  que 
M.  Scoutetten  n’ait  pasjugë  plus  urgent  d’établir  la  réalité  des  phénomènes  contestés, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  n’ait  pas  montré  l’erreur,  si  erreur  il  y  a,  des  expé¬ 
riences  contradictoires  de  M.  le  docteur  Schnepp.  «  Les  eaux  minérales  de  Bonnes, 
transportées  et  conservées,  dit  M.  Schnepp,  produisent,  par  leur  réactiôh  sur  la  peau 
et  les  liquides  de  l’économie  vivante,  les  mêmes  phénomènes  électriques  que  les  eaiix 
prises  à  la  source.  »  — «  Mes  expériences  directes,  répond  M.  Scoutetten.  faites  avec 
les  eaux  prises  à  la  source,  et  avec  les  mêmes  eaux  transportées,  ne  confirment  pas  la 
déclaration  de  M.  Schnepp;  on  peut  même  dire,  sans  recherches  nouvelles,  qu’elle 
renferme  une  erreur  facile  à  démontrer.  »  —Pourquoi  ne  l’avoir  pas  fait,  —  simple¬ 
ment? 

M.  Boudin  a  envoyé  Une  statistique  curieuse  des  accidents  de  foudre.  De  1835 
à  1863,  oii  a  compté,  en  France,  2,238  personnes  tuées  roirfe  par  la  foudre. 

«  Dans  plusieurs  cas,  la  foudre,  en  tombant  sur  des  groupes  de  personnes  des  deux 
sexes,  a  frappé  particulièrement  les  individus  du  sexe  masculin,  épargnant  plus  ou 
moins  les  personnes  du  sexe  féminin. 

«  Il  existe  plusieurs  exemples  de  hêtres  foudroyés;  c’est  donc  à  tort  que Maxw,el 


je  ne  craignais  d’imiter  les  us  et  coutumes,  pas  toujours  amusants,  d’un  publiciste  bien  connu, 
j’exhumerais  à  cette  heure,  de  la  collection  .de-ce  journal,  tout  ce  qui  a  été  dit  ici  sur  la 
convenance  et  l’utilité  de  présenter  en  séance  publique  de  l’Académie  les  rapports  sur  les 
prix.  Ces  considérations  ont  été  reprisés  avec  bonheur  par  MM.  Larrey  et  Bouley,  qui  ont  été 
assez  heureux  pour  forcer  les  portes  du  Conseil  de  l’Académie.  Ils  y  sont  entrés;  en  sorti¬ 
ront-ils?  On  leur  opposera  le  texte  du  règlement.  Mais  le  règlement  est  essentiellement  mo¬ 
difiable.  On  ne  comprend  pas  vraiment  pourquoi  l’Académie  n’a  pas  adopté  un  usage  dont 
toutes  les  Sociétés  savantes  des  départements  se. 'trouvent  très- bien,  et  qui  fait  le  principal 
.attrait  de  leurs  séances  et  de  leurs  publications;  car  ces  rapports  sont  non-seulement  lus  en 
"séance,  mais  ils  sont  encore  imprimés  dans  les  recueils,  et  notre  chroniqueur  Garnier  vous 
dit  souvent  la  valeur  (te  ces  travaux  de  critique. 

Nous  espérons  que  Mi  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  n’a,  à  la  vérité,  aucun  penchant  pour  les 
innovations,  se  laissera  convaincre  cepen(îant  par  les  bonnes  raisons  qu’on  ne  manquera  pas 
de  lui  donner.  Ce  ne  sera  pas,  d’ailleurs,  la  seule  petile  contrariété  réservée  à  cet  éminent  officier 
de  l’Académie.  Je  le  préviens,s’il  ne  le  sait  déjà,  que  l’idée  d’une  modification  dans  les  sec^ 
lions  de  l’Académie  a  fait  un  assez  bon  chemin  depuis  quelque  temps.  De  droite  et  de  gauche, 
je  vois  que  cette  idée  sourit.  Un  des  académiciens  les  plus  distingués  et  les  plus  zélés  me 
montrait,  il  y  a  quelques  jours,  un  petit  papier  qui  n’élail  autre  que  son  plan  de  transforma¬ 
tion  des  sections  académiques.  En  tête  on  lisait  :  Section  de  'philosophie  et  d' histoire  de  la 
médecine.  Si  je  lui  disais  aussi  qu’un  des  plus  gros  bonnets  de  la  Compagnie  prépare  égale¬ 
ment  son  plan  de  réforme  académique? .  Un  esprit  révolutionnaire  souffle,  en  vérité,  sur 

l’Académie;  l’esprit  de  résistance  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sufflra-t-il  pour  l’éteindre?  Ne 
l’espérons  pas,  mon  Dieu  l 
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a  proclamé  l’immunité  de  cet  arbre,  et  que  l’on  a  reproduit  cette  erreur  au  dernier 
Congrès  scientifique  de  Manchester. 

«  En  1853,  sur  34  personnes  tuées  par  la  foudre  dans  les  champs,  15  ont  succombé 
sous  des  arbres;  de  1841  à  1853,  sur  107  personnes  foudroyées,  21  ont  été  signalées 
comme  ayant  été. frappées  sous  des  arbres.  » 

Partant  do  là,  M.  Boudin  fait  le  compte  de  toutes  les  personnes  qui  auraient  pu 
éviter  la  mort  ou  des  blessures  en  ne  se  réfugiant  pas  sous  des  arbres..  Mais  j’avoue 
que  cette  manière  de  .raisonner  m’étonne  au  dernier  point.  En  effet,  si  elles  ne 
s’étalent  pas  réfugiées  sous  des  arbres,  où  seraient-elles  restées?  Dans  les  champs; 
car  il  est  bien  évident  qu’on  ne  quitte  pas  un  abri  pour  aller  sé  mettre  sous  les 
arbres.  Or,  M.  Boudin  nous  dit  que,  . sur  34  personnes  tuées  par  la  foudre  dans  les 
champs,  15  seulement  ont  succombé  sous  des  arbres.  Il  en  résulte  que  le  dangér  est 
moins  grand  sous  les  arbres  que  sous  rien  ;  —  ou  je  n’entends  pas  le  premier  mot  de 
ce  que  M.  Boudin  appelle  la  statistique,  '  .  '  •: 

D»  Maximin  Legranu. 


S^ATHOLOGIE. 


DIAGNOSTIC  DE  L’ASTHKIE  ET  DES  DYSPNÉES  (^)  ; 

Par  M.  le  docteur  Germain  Sée  ,  médecin  de  l’hôpital  Bèaujon. 

Le  diagnostic  de  l’asthme  est  un  chapitre  oublié  de  la  pathologie,  tant  ce  problème 
paraît  être  simple;  les  accès  ordinairement  nocturnes,  se  dessinant  par  une  oppression 
subite,  extrême,  avec  mouvements  inspiratoires,  difficiles,  expiration  sifflante  et 
finalement  une  expectoration  .spéciale;  ce  sont  là  les.  traits  caractéristiques,  qqi 
paraissent  ne  comporter  aucune  équivoque.  Toutefois,  les  méprises  sont  si  faciles  et 
si  fréquentes,  qu’il  est  nécessaire  , d’en  analyser  les  causes. 

.  Les  difficultés  provienne.n,t. sur  tout  des  d.yspnées  intermittentes  nerveuses,  paraly¬ 
tiques  ou  spasmodiques;  en  deuxième,  lieu  des, dyspnées  organiques,  iaryngées  et 

fl)  Extrait  du  tome  III  du  Dictionnaire  de  'iiiidecine-  et  de  chirurgie  pratiques,  qui  doit  paraître 
incessamment.  ' 


■  Et  dans  là  Faculté  avait-on  vu  depuis  longtemps  autant  de  mouvement  et  une  agitation 
aussi  saine?  Les  conférences  ont  obtenu  un  plein  succès,  voilà:  le  fait  irrécusable.  Nous 
assistons  à  une  sorte  de  renaissance  de  l’esprit  philosophique  et  historique.  L’époque 
actuelle  est  pleine  de  mystères,  sans  doute,  mais  elle  est  aussi  remplie  d’espérances,  et  le 
cœur  a  dû  batlre  à  tous  les  amis  de  la  littérature,  de  l’histoire  et  de  la  philosophie  envoyant 
depuis  trois  mois,  tous  les  lundis  soir,  le  grand-  amphithéâtre  de  la  Faculté  plein,  jusque  datjs 
les  corridors,  de  cette  jeunesse  intelligente,  aàèentive  et  sympathique.  Bravo!  bravo  !  Honneur 
aux  conférenciers!  honneur  à  l’auditoire!  Il  y  a  vingt  ans,  que  dis-je,  il  n’y  a  que  dix  ans, 
une  pareille  expérience- n’eût  pas  été  possible.  La  jeune  génération  professante.de  l’École 
de  Paris  s’est  évidemment  tournée  vers  des  éludes  négligées  autrefois  ;  la  génération  étu¬ 
diante  a  pris  goût  à  des  leçons  qu’elle  eût  abandonnées  autrefois;  tous  se  sont  élevés  à  une 
conception  plus  juste  et  plus  digne  de  la  science  médicale.  De  celte  heureuse  transfor¬ 
mation  des  esprits  et  qui  sera  féconde,  I’Union  Médicale  peut  revendiquer  son  humble 
part,  et  je  le  fais  pour  elle  sans  fausse  modestie.  Je  rappellerai  que  l’initiateur  de  celte 
renaissance  a  été,  sans  contredit,  M.  le  professeur  Andral ,  par  ses  leçons  si  regrettées 
sur  l’histoire  de  la  médecine.  Or,  quel  journal  a  reproduit  ces  magnifiques  leçons  qui 
obtinrent  un  si  grand  succès?  Ce  fut  I’Union  Médicale.  Et  par  quelle  plume?  Ce.  m’est  une 
Occasion,  et  je  ne  la  laisserai  pas  perdre,  de  payer  mon  tribut  de  sincère  adipiration  à  mon 
digne  ami  et  collaborateur  Tartiv.el,  qui  reproduisit  ici  les  belles,  leçons  de  M.  Andral  avec 
la  même  exactitude,  le  même  soin,  le  même  talent  littéraire  qu’il  reproduit  aujourd'hui 
les  conférences  de  la  Faculté,  et  je  veux  lui  dire  publiquement  quel  degré  d’estime  et  de 
considération  lui  vaut  cette  publication.  M.  Tartivel,  comme  M.  Maximin  Legrand,  parles 
encouragements  que  j’ai  donnés  à  leurs  premiers  essais  et  les  excitations  faites  à  leur  nature 
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pulmonaires,  mais  surtout  bronchiques  et  cardiaques  qui  ont  été  dogmatiquement 
confondues  avec  l’asthme. 

Première  classe;  dyspnées  nerveuses.  —  A.  Paralytiques.  —  La  compression 
ou  la  paralysie  des  nerfs  récurrents  détermine  des  phénomènes  qui  peuvent  simuler 
l’asthme  de  la  manière  la  plus  frappante.  Les  lésions  des  nerfs  vagues  dans  leur 
trajet  intra-crânien,  les  altérations  des  centres  nerveux  peuvent  eux-mêmes  en 
imposer  au  praticien  le  plus  exercé. 

B.  Spasmodiques.  —  Les  spasmes  respiratoires,  ceux  qu’on  attribue  à  l’hystérie, 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  l’asthme;  de  là  la  dénomination  d’asthme 
hystérique.  Le  spasme  de  la  glotte,  appelé  à  tort  asthme  thymique,  la  laryngite 
striduleuse,  que  Millar,  par  une  confusion  fâcheuse  a  rapprochée  de  l’asthme,  n’ont 
de  cette  maladie  que  le  nom. 

Deuxième  classe  :  dyspnées  mécaniques.  —  A.  Laryngo-pulmonaires.  —  Celles 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  larynx,  les  parois  thoraciques,  le  poumon  lui- 
même;  ainsi  le  rétrécissement  du  tube  laryngo-trachéal,  la  tuberculose  pulmonaire, 
l’anthracose  se  caractérisent  parfois  par  des  accès  d’orthopnée. 

B.  Dyspnées  bronchiques,  —  Ce  sont  les  affections  des  bronches  et  du  cœur  qui 
forment  la  partie  la  plus  complexe  de  la  diagnose.  Par  suite  de  la  confusion  établie 
entre  l’asthme  et  ses  éléments  constituants  ou  consécutifs,  les  interprétations  dogma¬ 
tiques  ont  rendu  la  solution  du  problème  plus  difficile  encore. 

La  plupart  des  auteurs  classiques,  et  même  ceux  qui,  à  l’exemple  de  Monneret  et 
Fleury,  combattent  judicieusement  en  faveur  de  l’indépendance  de  l’asthme  et  de  la 
dyspnée,  reconnaissent  un  asthme  symptomatique,  soit  d’une  lésion  broncho-pulmo¬ 
naire,  soit  d’une  affection  du  cœur.  Il  suffit  que  le  catarrhe  soit  manifeste  ou  le 
cœur  hypertrophié,  pour  que  la  maladie  désormais  déclarée  passe  dans  la  catégorie 
des  affections  symptomatiques,  c’est-à-dire  devienne  le  signe  d’une  autre  maladié. 
Or.  nous  avons  déjà  démontré  que  l’élément  sécrétoire,  que  l’emphysème,  que  la 
dilatation  du  cœur,  peuvent  prédominer  de  façon  que  l’asthme  prend  la  forme 
catarrhale ,  le  caractère  organique  sans  perdre  son  autonomie  ;  c’est  toujours 
l’asthme,  mais  plus  complexe  ou  plus  grave.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  si 
l’ordre  chronologique  des  phénomènes  ne  vient  pas  en  aide  au  diagnostic,  on  peut 


craintive  et  modeste,  sont  un  peu  mon  œuvre,  l’un  et  l’autre,  et  vraiment  j’en  suis  fier. 
Il  est  permis  de  se  vanter  d’un  bon  diagnostic  et  d’un  heureux  pronostic. 

Je  voulais  consacrer  une  partie  de  cette  Causerie  à  une  œuvre  poétique  qui  me  vient  de 
Bordeaux,  et  que  je  ne  veux  pas  aujourd’hui  autrement  indiquer  Mais  mon  terrible  tyran, 
M.  Nicolas,  me  fait  observer  qu’il  a  sur  son  marbre,  tout  composé  depuis  plusieurs  jours, 
le  dernier  article  de  notre  ami  Suty,  sur  le  Salon,  et  que  si  cet  article  ne  passe  pas  aujour¬ 
d’hui,  il  ne  sait  plus  quel  jour  lui  accorder.  Je  me  dévoue  encore  une  fois  pour  mon  anai 
Suty,  et  je  lui  laisse  la  parole. 

Je  veux  cependant,  afin  de  ne  pas  les  perdre,  signaler  deux  coquilles  typographiques  qui 
viennent  de  me  tomber  sous  les  yeux,  et  qui  sont  trop  drôlettes  pour  ne  pas  en  régaler  mes 
lecteurs. 

On  lit,  dans  un  des  derniers  numéros  d’un  journal  de  médecine,  l’annonce  bibliographique 
suivante  :  «  Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de  /’ame,  par  le  docteur  Simon  Duplay,  etc.  » 

IVlal|)este!  me  disais-je,  voilà  une  fameuse  découverte.  Je  cours  vite  à  la  brochure;  décep¬ 
tion  1  c’est  de  I’aine  qu’il  faut  lire. 

En  voici  une  autre  aussi  cocasse.  Dans  le  Journal  des  Débats  du  18  juin,  on  lit  la  réclame 
suivante  : 

«  Le  Caoütchodc  métallisé  de  M.  Sghange,  méd.  dent®,  r.  de  Rivoli,  68,  lui  permet  de 
«  faire  des  dentiers  aussi  peu  durables  que  volumineux  ;  ils  rendent  à  la  voix  sa  sonorité 
«  primitive,  » 

Vous  comprenez  bien  que  ce  diable  d’adverbe  diminutif  peu  a  été  très-malheureusement 
transposé.  Payez  donc  5  fr.  la  ligne  pour  vous  voir  aussi  horriblement  maltraité. 

C’est  à  guérir  de  la  réclame.  D'  Simplice. 
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hésiter,  surtout  si  le  catarrhe  bronchique  entraîne  des  accidents  intermittents,  entre 
l’asthme  catarrhal  et  le  catarrhe  compliqué  d’oppression  périodique. 

C.  Dyspnées  cardiaques.  —  C’est  encore  renchaîuement  des  lésions  qui  nous 
servira  de  guide  pour  distinguer  les  dyspnées  cardiaques  de  l’asthme  proprement  dit, 
lorsqu’il  est  compliqué  de  dilatation  hypertrophique  du  cœur. 

Première  classe  :  des  dyspnées  nerveuses  paralytiques.  —  1°  Par  compression 

DES  NERFS  RÉCURRENTS,  INTRA  THORACIQUES.  —  La  paralysie  des  nerfs  récurrents 
entraîne  celle  de  tous  les  muscles  du  larynx,  à  l’exception  du  muscle  crico-thyroïdien, 
qui  est  le  tenseur  des  cordes  vocales;  dès  que  l’action  des  muscles  dilatateurs  est 
annulée,  à  chaque  inspiration  la  glotte  se  ferme,  s’affaisse  par  suite  de  la  pression  de 
l’air  qui,  dans  l’état  physiologique,  est  contre-balancée  par  la  contraction  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Par  suite  de  l’affaissement  et  du  rétrécissement  de 
la  glotte,  il  survient  des  accès  de  dyspnée,  qui  sont  d’autant  plus  marqués  que  le 
nerf  laryngé  supérieur,  qui  est  intact,  peut,  ne  trouvant  plus  de  muscles  antagonistes, 
tendre  fortement  les  cordes  vocales;  de  là,  il  résulte  à  chaque  inspiration  un  sifflement 
laryngé  très-intense.  Aussi  les  accès  de  dyspnée  avec  sifflement  lanjngé,  pendant 
V inspiration,  constituent  le  principal  signe  de  la  paralysie  des  nerfs  récurrents,  ou 
même  d’un  seul  nerf.  Parmi  les  causes  de  cette  paralysie,  il  faut  citer  la  compression 
du  récurrent  par  des  tumeurs  intra-thoraciques,  particulièrement  par  les  tumeurs 
ganglionnaires  et  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte. 

a.  Compression  des  nerfs  récurrents  par  anévrysme  de  l’aorte.  —  Dans  l’état 
physiologique,  le  nerf  récurrent  gauche  contourne  la  courbure  du  vaisseau  :  lorsque 
l’aorle  devient  anévrysmafique,  elle  presse  sur  ce  nerf,  le  tiraille,  et  le  prive  ainsi  de 
son  pouvoir  conducteur;  de  là  les  mêmes  troubles  que  lors  de  la  section  ou  paralysie 
de  ce  nerf,  c’est-à-dire  les  phénomènes  de  rétrécissement  de  la  glotte.  Ce  sont  des 
accès  de  dyspnée  qui  se  manifestent  principalement  lors  des  inspirations  fortes,  ou 
des  efforts,  et  peuvent  alors  prendre  les  proportions  d’une  asphyxie  commençante. 
Pendant  ces  paroxysmes  effrayants,  c’est  l’inspiration  seule  qui  présente  des  difficultés 
presque  insurmontables  :  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles,  qui  tiennent  les  lèvres 
de  la  glotte  écartées  pendant  et  pour  l’introduction  de  l’air,  la  pression  atmosphérique 
s’exerce  sans  contre-poids  sur  les  cordes  vocales,  les  refoule  à  l’intérieur,  de  sorte 


PROMENADE  AO  SALON. 

in 

Des  accouchées  aux  nourrices,  il  n’y  a  pas  même  la  main.  M.  Hugues  Merle  expose  Cm 
jeune  Mère,  qui  est  en  même  temps  une  bonne  et  jolie  nourrice  ;  trop  jolie  même,  car  elle  a 
un  peu  l’air  d’une  nourrice  pour  rire,  et  l’on  serait  tenté  de  lui  adresser  le  compliment  de 
Sganarelle  :  a  Ah!  nourrice,  charmante  nourrice,  ma  médecine  est  la  très-humble  esclave  de 
votre  nourricerie,  et  je  voudrais  bien  être  le  petit  poupon  fortuné  qui  tétât  le  lait  de  vos 
bonnes  grâces...  » 

Après  le  compliment,  ii  serait  bon  de  lui  donner  le  conseil  de  ne  pas  prendre  ainsi  sur  ses 
genoux,  sans  précautions,  un  enfant  tout  nu  qui  telle.  C’est  un  jupon  perdu!  Mais  la  mère 
et  l’enfant  sont  bien  peints;  le  geste  et  l’expression  de  la  jeune  nourrice  sont  très-tendres. 
Ce  n’est  pas  un  mauvais  tableau. 

Dans  La  fin  de  la  journée,  M.  Breton  a  groupé  des  faneuses  qui  se  reposent,  et  dont  l’une, 
nourrice  puissante,  allaite  son  enfant.  M.  Breton  obtient  au  Salon  de  cette  année  un  grand 
succès,  parfaitement  mérité.  C’est  le  Greuze  de  ce  temps-ci.  Aux  qualités  qui  enthousias¬ 
maient  Diderot  chez  son  peintre  favori,  M.  Breton  joint  une  science  du  métier  proprement 
dit,  une  solidité  de  travail,  un  sentiment  de  la  couleur  et  du  paysage  que  ne  possédait  pas 
l’auteur  de  la  Malédiction  paternelle  et  de  la  Cruche  cassée. 

Je  ne  parle  pas  de  l’expression  particulière  des  personnages  de  M.  Breton,  expression  qui 
nous  semble  plus  élevée  et  plus  forte  que  celle  des  personnages  de  Greuze.  Cela  lient  â  la 
différence  des  époques,  c’est  la  note  caractéristique  de  moments  qui  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Les  artistes,  comme  tout  le  monde,  sont  plongés  dans  un  milieu  dont  ils  ne  peuvent  s’ab- 
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que  chaque  phase  inspiratoire  nécessite  la  contraction  de  tous  les  muscles  auxiliaires, 
et  menace  d’entraîner  la  suffocation  ;  déplus,  chaque  inspiration  est  accompagnée 
d’un  sifflement  laryngé  très-prolongé,  car  la  corde  vocale  gauche,  tout  en  étant 
déprimée,  est  tendue  par  le  muscle  crico-aryténoïdien,  qui  est  innervé  par  le  laryngé 
supérieur  resté  intact. 

L’expiration,  au  contraire,  est  facile,  et  s’accompagne  d’un  bruit  analogue  au 
cornage  des  chevaux;  le  muscle  crico-arytérioïdien  cesse  d’être  tendu  pendant  la 
période  expiratoire,  et  la  corde  vocale  gauche  reste  flottante,  pour  ainsi  dire,  dans  lé 
ventricule  laryngé  pendant  tout  1e  temps  de  la  sortie  de  l’air  ;  enfin  le  rhythme  des 
respirations  est  très-précipité;  L’accès  d’asthme  ne  présente  rien  de  semblable;  les 
respirations  sont  peu  accélérées,  et  parfois  môme  ralenties;  l’inspiration  n’est  pas 
sensiblement  prolongée,  et  ne  s’accompagne  point  de  sifflement;  elle  s’exécutCj  pour 
ainsi  dire,  d’un  seul  coup,  et  s’arrête  pendant  la  contraction  tétanique  du  diaphragme  ; 
puis  vient  une  expiration  extrêmement  prolongée  et  caractérisée,  non  par  le  bruit  de 
cornage  laryngé,  mais  par  une  sibilance  résultant  du  passage  de  l’air  expiré  à 
travers  les  mucosités  bronchiques. 

Dans  le  premier  cas,  le  phénomène  se  passe  dans  le  larynx,  tandis  que,  dans 
l’asthme,  ce  sont  les  bronches  qui  en  sont  le  siège;  et  ce  qui  prouve  qu’il  en  est  ainsi, 
c’est  que  constamment  la  voix  est  altérée,  c’est-à-dire  rauque,  perçante  ou  éteinte  par 
l’action  compressive  de  l’anévrysme  sur  le  nerf  récurrent,  tandis  qu’elle  est  normale 
ou  à  peine  affaiblie  dans  l’asthme. 

Ces  caractères  seuls  suffiraient  pour  établir  le  diagnostic  sur  des  bases  solides, 
mais  il  y  a  ordinairement  d’autres  signes  de  compression  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  delà  présence  d’une  tumeur.  Ainsi,  il  arrive  souvent  que  l’aorte  anévrys- 
matique  comprime  la  trachée  ;  alors  le  bruit  respiratoire  est  affaibli  dans  l’un  des 
poumons,  et. la  dyspnée  devient  continue,  ou  bien  elle  aplatit  une  bronche;  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  diminué  dans  le  lobe  correspondant,  tandis  qu’il  est  exagéré  du 
côté  opposé.  Souvent  encore  la  compression  porte  sur  l’œsophage  peu  mobile  au 
niveau  de  la  crosse,  et  détermine  la  dysphagie;  d’autres  fois,  sur  l’artère  pulmonaire 
(d’où  il  résulte  des  syncopes),  sur  l’artère  humérale  (et  le  pouls  devient  petit,  souvent 
imperceptible),  enfin,  sur  la  veine  sous-clavière;  de  là  un  œdème  du  membre  cor¬ 
respondant. 


straire.  En  ce  sens,  l’art  est  le  miroir  des  temps.  J’ai  dit,  en  commençant,  que  ce  miroir 
reflète  plus  les  pensées,  les  aspiralions  que  les  actes,  que  les  mœurs.  Il  est  inutile  de  revenir 
sur  ce  point  qui  a  été  compris,  je  l’espère.  Je  dois  me  borner  d’ailleurs,  dans  ces  lignes  écrites 
hâtivement,  à  des  indications  sommaires. 

M.  Breton,  tout  en  étant  généralement  admiré,  ne  soulève  pas  cependant  ces  transports 
frénétiques  qui  semblent  réservés  à  quelques  autres  artistes  qui  ne  le  valent  peut-être  pas.  Que 
lui  manque-t-il?  presque  rien  ;  un  défaut  bien  apparent,  un  de  ces  défauts  qui  ont  l’air  d’un 
défi  au  goût  lemoinsvaSiné,au  bon  sens  le  plus  terre  à  terre,  comme,  par  exemple,  de  ne  faire, 
à  l’instar  de  M.  Millet,  jamais  qu’un  pli  à  un  vêtement.  —  Un  pli!  dit  le  bourgeois  gouail¬ 
leur,  voilà  un  monsieur  qui  se  mêle  de  peindre  et  qui  ne  sait  seulement  pas  faire  une  veste 
comme  il  faut.  C’est  un  crétin!  —  Un  pli!  disent  de  leur, côté  ses  admirateurs;  quelle  raison 
a-t-il  de  ne  faire  qu’un  pli?  Un  homme  aussi  fort  et  qui  saisit  avec  tant  de  hauteur  le  carac¬ 
tère  des  choses,  doit  avoir  un  motif  pour  simplifier  ainsi  les  détails  du  vêtement.  C’est  peut- 
être  un  trait  de  génie.  Deux  plis  distrairaient  l’attention  du  spectateur,  et  l’ensemble  d’où 
résulte  précisément  le  caractère  en  serait  amoindri.  Quel  artiste  !  quel  colosse!  —  Et  les  deux 
camps  opposés,  se  heurtant  comnie  des  cymbales,  portent  à  tous  les  échos  le  nom  retentis¬ 
sant  de  l’homme  assez  habile  pour  provoquer  des  discussions,  et  pour  obtenir  qu’on  le 
conteste  passionnément. 

La  grande  affaire  dans  les  arts  et  ailleurs  est,  en  effet,  d’être  contesté.  La  contradiction 
change  l’estime  en  enthousiasme.  L’admiration  elle-même  s’endort  quand  elle  n’est  pas  sans 
cepe  aiguillonnée  par  la  controverse.  Qui  ne  connaît  ce  mot  de  Balzac  :  Un  jour  qu’on  pas¬ 
sait  en  revue  loutesjes  célébrités  contemporaines,  quelqu’un  nomma  Victor  Hugo.  «Celui- 
là,  dit  Balzac,  c’est  un  grand  homme;  ifen  parlons  plus  !  » 
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Tous  ces  phénomènes  morbides,  dit  Grisolle,  présentent  une  mobilité  qu’on  ne 
rencontre  que  dans  l’anévrysme;  la  tumeur  anévrysmale  peut  présenter  des  cbange- 
ments  de  volume,  suivant  qu’elle  contient  plus  ou  moins  de  sang,  suivant  que  les 
caillots  sont  plus  ou  moins  revenus  sur  eux-mêmes;  j’ajoute  qu’elle  peut  aussi  subir 
quelques  déplacements.  De  ces  diverses  causes  il  résulte  «  que  la  dyspnée  peut 
diminuer  et  devenir  presque  nulle;  le  bruit  respiratoire,  affaibli  dans  un  côté  du 
thorax,  reprendre  presque  toute  sa  force;  l’inspiration  sifflante  cesser  tout  à  fait  » 
(Grisolle).  Cette  variabilité  est  caractéristique. 

En  résumé,  lors  même  que  l’anévrysme  ne  serait  pas  perceptible  par  le  souffle  et 
par  la  matité  qui  lui  sont  propres,  les  accidents  de  compression  viendraient  en  aide 
au  diagnostic;  la  compression  ne  porterait-elle  que  sur  le  nerf  récurrent,  l’analyse 
des  phénomènes  du  paroxysme,  l’inspiration  pénible,  et  surtout  l’altération  de  la 
voix,  ne  permettraient  cependant  pas  de  confondre  la  tumeur  anévrysmale  avec 
l’accès  d’asthme  :  l’un,  en  effet,  produit  une  paralysie  du  nerf  récurrent,  nerf  vocal 
et  laryngé  ;  l’autre,  une  excitation  du  nerf  vague  qui  préside  à  la  respiration  (obser¬ 
vations  confirmatives  de  Hûguier,  Cruveilhier,  Delaunay,  etc.). 

h.  Compression  par  des  tumeurs  ganglionnaires  du  médiasUn. — ■  Les  intumes¬ 
cences  ganglionnaires  sont  le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse.  Lorsqu’elles  déter¬ 
minent  des  troubles  respiratoires,  ceux-ci  résultent  uniquement  de  la  compression 
que  les  tissus  malades  exercent,  soit  sur  les  conduits  aériens,  soit  sur  le  nerf  vague 
ou  récurrent.  Dans  les  deux  cas,  il  survient  des  accès  de  dyspnée  qui  se  manifestent 
au  moindre  effort,  et  peuvent  augmenter  au  point  de  faire  craindre  l’imminence  de 
la  suffocation. 

Dans  le  premier  cas,  ils  déterminent,  ou  des  râles  sonores,  intenses,  très-persis¬ 
tants,  et  dont  le  timbre  est  parfois  remarquable  (Rilliet  et  Barthez)  ;  ou  l’obscurité 
du  bruit  respiratoire  (phénomène  qui  peut  aussi  dépendre  de  l’oedème  pulmonaire); 
d’autres  fois,  diverses  altérations  du  bruit  respiratoire,  telles  que  l’expiration  pro¬ 
longée  de  la  respiration  bronchique;  si  le  poumon  est  lui-même  induré  ou  ramolli, 
les  signes  de  ces  lésions,  à  savoir  :  la  respiration  bronchique  ou  caverneuse,  la  pecto- 
riloquie,  le  gargouillement,  qui  prennent  un  timbre  plus  clair  et  s’exagèrent  mani¬ 
festement  par  la  présence  des  ganglions,  agissant  comme  organes  conducteurs  des 
vibrations  sonores  (Billet  et  Barthez).  Ces  divers  phénomènes  sont  perçus  auxsom- 


M.  Lasch  (Charles),  de  Dusseldorf,  nous  fait  assister  à  l'Embarras  d'un  médecin  de  village, 
en  Westphalie.  Le  vieux  praticien,  en  longue  houppelande  blanche,  selon  la  mode  du  pays, 
est  assis  près  d’un  gros  enfant  jouflu  qui  a  l’air  plus  effrayé  que  malade.  La  maman,  de  l’autre 
côté  du  lit,  explique  avec  beaucoup  d’animation  au  médecin  ce  qui  a  pu  faire  mal  à  l’enfant. 
Les  autres  femmes  de  la  famille  et  les  voisines  écoulent  et  attendent  la  décision  du  docteur 
qui  tient  le  pouls  du  petit  patient,  et  ne  sait  trop  à  quoi  s’arrêter.  Je  suis  de  l’avis  dç  la  mère, 
quant  à  moi,  et  je  pense  que  le  garnement  aura  trop  mangé  de  pommes  inaraudées.  Les 
expressions  de  toutes  les  têtes  curieuses  et  inquiètes  sont  charmantes. 

A  titre  de  médecine  vétérinaire  domestique,  faut-il  signaler  ici  un  très-méchant  petit 
tableau  de  M.  Édme-Jean  Pigal,  représentant  une  femme  qui  s’apprête  à  donner  un  lavement 
à  sa  chienne  ?  «  FîneMe  »  dit  le  livret. 

Je  recommande  à  la  Sqciété  protectrice  des  animaux,  un  bon  tableau  de  M.  Anatole  Nancy  : 
Saint  François  d’ Assises  prêchant  auæ  petits  oiseaux.  Que  leur  prêchait-il?  La  légende  ne 
le  dit  pas.  Elle  dit  seulement  qu’il  les  appelait  :  ses  frères  inférieurs,  et  c’est  à  coup  sûr  une 
parole  touchante.  L’idée  de  faire  de  la  morale  aux  oiseaux,  et,  d’une  façon  plus  générale, 
aux  animaux,  a  dû  venir  souvent,  j’imagine,  à  certains  philosophes.  Pourquoi  non?  Cela 
réussirait  peut-être  sur  les  animaux  tout  autant  qu’auprès  des  hommes. 

M.  Marquerie  nous  montre  un  enfant,  blessé  par  une  épine  qui  lui  est  entrée  dans  la  main. 
Il  vient  implorer  le  secours  de  sa  sœur  aînée  ou  de  sa  mère,  on  ne  sait,  et  l’on  ne  s’en  soucie 
guère,  car  la  peinture  sèche,  dure,  plâtreuse,  n’est  pas  plaisante  à  regarder. 

Les  bains  de  mer  ont,  sur  les  stations  minérales  de  l’intérieur,  cet  avantage  que  les 
peintres  leur  font  volontiers  des  réclames.  Ainsi  M.  Boudin  expose  cette  année  deux  esquisses: 
Un  concert  au  casino  de  Deauville,  —  et  La  plage  de  Trouville  à  l'heure  du  bain.  Ce  sont  à 
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mets  des  poumons,  en  arrière,  à  la  racine  des  bronches,  et  bien  plus  rarement  en 
avant;  chez  l’enfant,  celle  limitation  de  la  bronchophonie  a  une  certaine  valeur,  car, 
le  plus  ordinairement,  les  tubercules  sont  disséminés,  et  quand  ils  occupent  le 
sommet  des  poumons,  c’est  surtout  sous  la  clavicule  qu’on  entend  les  bruits. 

Les  divers  signes  stéthoscopiques  présentent  une  alternance  remarquable.  De  même 
que  la  dyspnée,  ils  suivent  une  marche  intermittente;  c’est  la  mobilité  de  ces  signes, 
comparée  à  la  fixité  des  signes  de  percussion  (matité),  qui  doit  servir  de  base  au 
diagnostic.  C’est  surtout  lorsque  la  compression  porte  sur  le  rameau  récurrent,  que 
la  dyspnée  présente  cette  périodicité  trompeuse  qui  rappelle  la  dyspnée  asthmatique  ; 
mais,  en  pareille  circonstance,  il  y  ii  constamment  une  altération  intermittente  de  la 
voix,  souvent  une  toux  rauque  ou  quinteuse. 

Ajoutez  à  ces  signes  les  stases  sanguines  faciales  résultant  de  la  compression  de  la 
veine  cave,  souvent  aussi  la  fièvre,  l’amaigrissement  et  la  présence  d’autres  transfor¬ 
mations  tuberculeuses,  tous  les  éléments  du  problème  se  trouveront  ainsi  réunis  pour 
établir  ce  diagnostic  différentiel,  qui  désormais  aura  ses  applications  pratiques  dans 
l’enfance  comme  chez  l’adulte.  Longtemps  on  avait  méconnu  et  même  nié  l’asthme 
infantile;  puis,  quand  le  hasard  ramenait  l’attention  sur  ce  sujet,  il  s’agissait  préci¬ 
sément  d’une  dyspnée  ganglionnaire.  L’erreur  devait  être  bien  difficile  à  éviter,  si 
j’en  juge  par  les  noms  des  praticiens  qui  l’ont  signalée  ;  qu’il  me  suffise  de  citer  mon 
excellent  maître  Biache  et  notre  ami  Hérard.  Un  autre  exemple  de  ce  genre  se  trouve 
signalé  dans  la  thèse  de  Boudard  ;  l’étude  minutieuse  du  diagnostic  comparatif  était 
donc  de  nécessité  pratique. 

Chez  l’adulte,  c’est  l’erreur  inverse  qui  a  été  le  plus  souvent  commise;  la  tubercu¬ 
lisation  ganglionnaire  était  méconnue  par  sa  rareté;  les  annales  de  la  science  con 
tiennent  cependant  les  observations  explicites  de  Louis,  Andral,  Marchai,  Fonssa- 
grives,  Richet,  Duriau,  Woillez,  Romberg,  Sottaz,  Odier.  La  dyspnée  par  crises  ou 
accès  de  suffocation,  la  toux,  quinteuse,  sèche  ou  avec  quelques  crachats  spumeux, 
la  faiblesse  de  la  voix,  se  retrouvent  ici  comme  chez  l’enfant  (Fonssagrives). 

Les  tumeurs  ganglionnaires  leucocytémiques  peuvent  déterminer  des  accidents 
analogues,  ainsi  que  je  l’ai  observé  sur  un  de  mes  malades  (voir  aussi  une  observa¬ 
tion  de  Bonfils).  Le  cancer  des  ganglions  est  trop  rarement  isolé  delà  dégénérescence 
des  organes  voisins  pour  que  ses  effets  puissent  être  analysés  (observations  de  Debrou 


peine  des  esquisses;  en  les  regardant  de  près,  on  n’y  voit  plus  rien.  De  mer,  nulle  part. 
L’artiste  semble  avoir  eu  pour  but  unique  de  mettre  en  lumière  la  parfaite  extravagance  des 
toilettes  du  public  qui  fréquente  les  bords  de  la  mer  pendant  l’été  ,  —  et  qui  se  baigne  le 
moins  possible. 

Peu  de  confrères  ont  leurs  portraits  au  Salon.  J’ai  aperçu  seulement  ceux  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Coizeau,  assez  mal  peints  et  beaucoup  trop  noirs.  Si  encore  l’artiste  avait  eu  l’idée  de 
placer  les  portraits  des  deux  docteurs  Coizeau  à  côté  l’un  de  l’autre  (ils  ont  été  reçus  tous 
deux  le  même  jour,  à  la  même  heure,  devant  la  même  Faculté!),  peut-être  cela  eût-il 
servi  à  les  distinguer.  Quand  on  les  rencontre  séparément,  il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible 
de  savoir  auquel  on  a  affaire,  et  l’on  est  toujours  tenté  d’adresser  à  chacun  d’eux  celle  ques¬ 
tion  à  la  Calino  :  «  Est-ce  à  vous  ou  à  M.  votre  frère  que  j’ai  l’honneur  de  parler?  » 

M.  Émile  Lecomle-Vei  net  expose  un  grand  portrait,  en  pied,  de  M.  Dorvault,  directeur  et 
fondateur  de  la  pharmacie  centrale,  qui  a  été  commandé  par  le  conseil  d’administration.  Les 
fonds  sont  très-beaux;  les  sculptures  en  chêne  de  la  bibliothèque  ont  beaucoup  de  relief  et 
de  solidité.  Mais  la  tête  et  les  mains  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  fermeté.  C’est  le 
défaut  de  M.  Lecomte  qui,  déjà  l’année  dernière,  avait  au  Salon  un  portrait  de  M.  Frémy,  de 
l’Académie  des  sciences,  aux  mains  duquel,  trop  mollement  peintes,  j’ai  adressé  les  mêmes 
reproches. 

Le  meilleur  des  portraits  médicaux,  à  mon  avis,  est  celui  de  M.  le  docteur  Kunzly,  par 
M.  Lyendecker.  11  est  très- bien  peint  et  d’une  ressemblance  extrême.  Je  l’affirme,  quoique 
je  ne  connaisse  point  le  modèle.  La  tête,  coiffée  de  cheveux  blancs,  se  détache  avec  fran¬ 
chise  sur  un  fond  vert  à  teintes  plates.  La  physionomie  est  vive  et  rappelle  très-heureuse¬ 
ment  les  médecins  de  l’ancienne  école.  On  s’y  arrête  avec  plaisir. 
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et  Goupil). —  Les  tumeurs  du  médiaslin  (H.  Gintrae)  se  traduisent  au  contraire 
souvent  par  l’oppression. 

c.  Atrophie  des  nerfs  récurrents  et  des  muscles  du  larynx  par  diverses  dégéné¬ 
rescences.  —  Cornage  lartjngé.—  Chez  les  chevaux,  il  existe  souvent  une  respiration 
sifflante  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cornage;  c’est  une  affection  chronique,  apy¬ 
rétique,  caractérisée  principalement  par  une  dyspnée  qui,  à  l’état  de  repos,  se  tra¬ 
duit  à  peine  par  la  dilatation  des  narines;  mais  les  mouvements,  la  marche  au  trot, 
suffisent  pour  gêner  la  respiration  et  la  rendre  sifflante;  c’est  surtout  pendant  les 
efforts  d’une  course  rapide  que  ce  sifflement  se  caractérise  davantage;  l’oppression 
peut  prendre  alors  un  tel  caractère  d’intensité,  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  une  suffo¬ 
cation,  que  souvent,  en  effet,  on  ne  peut  éviter  qu’à  l’aide  de  la  trachéotomie.  Dès 
que  le  cheval  est  mis  au  repos,  ces  accents  si  menaçants  diminuent  graduellement; 
la  respiration  devient  plus  libre  et  plus  régulière,  le  bruit  de  sifflement  perd  de  sa 
force  et  disparaît  graduellement,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  efforts  musculaires 
ramènent  les  mêmes  dangers. 

Dans  ces  cas,  Bouley  et  Dupuy  ont  les  premiers  signalé  une  compression  du  nerf 
vague  par  des  tumeurs,  principalement  des  ganglions  cervicaux  et  bronchiques 
hypertrophiés.  Cette  découverte  trouve  une  éclatante  confirmation  dans  les  altéra¬ 
tions  que  subit  le  système  musculaire  du  larynx.  Youat,  Gunther  et  Hering  ont 
démontré  que  les  muscles  privés  de  l’action  du  récurrent  désormais  paralysé,  no 
tardent  pas  à  perdre  leur  forme,  leur  volume;  bientôt  après  ils  sont  envahis  par  une 
dégénérescence  graisseuse  ou  flbroïde,  et  finissent  par  s’atrophier.  Or,  ce  sont  là  les 
signes  de  la  dégénération  musculaire  résultant  de  la  perte  d’influx  nerveux. 

Chez  l’homme,  on  a  trouvé  des  lésions  tout  à  fait  identiques.  Lorsque  le  nerf 
récurrent  est  paralysé  ou  atrophié,  les  muscles  laryngés  se  perdent.  Bernard  rap¬ 
porte,  d’après  Bascle,  l’histoire  d’un  malade  de  Bicêlre,  appelé  le  râleur,  dont  l’inspi¬ 
ration  pénible  était  remarquablement  bruyante,  tandis  que  l’expiration  était  facile. 
Le  nerf  récurrent  gauche  avait  disparu  dans  une  tumeur  dure. 

d.  Comparaison  avec  la  compression  des  bronches.  —  Cornage  broncho-trachéal 
chez  l’homme.  —  Sous  ce  nom  de  cornage  ou  râle  broncho-trachéal,  Empis  a  très- 
bien  étudié  un  phénomène  qui  présente  une  grande  analogie  avec  le  cornage  que 
j’appellerai  laryngé;  tous  deux  se  rattachent  à  la  compression  exercée  par  les 


Avec  quel  plaisir  ne  s’arrêterait-on  pas  aussi  au  buffet  du  rez-de-chaussée  pour  déjeuner 
dans  le  jardin,  le  mieux  couvert  et  le  plus  décoré  de  marbres,  sinon  de  fleurs,  qui  soit  au 
monde!  N’avez-vous  pas  pensé,  mon  cher  Simplice,  que  ce  serait  délicieux,  au  milieu 
d’une  longue  séance  à  l’Exposition,  de  trouver  un  déjeuner,  presque  champêtre  et  bien 
servi j  à  des  prix  raisonnables!  Quelle  plus  agréable  façon  de  se  reposer!  Et  puis  l’on  gagne¬ 
rait  du  temps.  On  arriverait  aux  Champs-Élysées,  à  dix  heures,  pour  l’ouverture  des  portes. 
Après  une  heure  ou  une  heure  et  demie  passées  dans  les  salons  de  peinture,  on  descendrait 
déjeuner;  et  l’on  parcourrait  ensuite  les  allées  bordées  de  sculptures,  —  en  fumant  un 
cigare,  quand  on  a  cette  déplorable  habitude.  Il  me  semble  qu’un  restaurateur  pouvait  avoir 
l’ambition  d’attirer  à  ses  tables  tous  les  visiteurs  du  matin,  à  très-peu  d’exceptions  près. 
Un  restaurateur,  oui;  mais  un  glacier,  ah!  c’est  bien  différent!  C’est  une  singulière  idée,  et 
tout  à  fait  inexplicable,  que  d’avoir  installé  un  glacier  dans  l’endroit  de  Paris  où  l’on  prend 
le  moins  de  glaces!  Il  y  avait  là,  cependant,  de  beaux  bénéfices  à  réaliser. 

Les  sourds-muets  ont  les  honneurs  d’un  bas-relief  et  d’un  groupe.  Le  premier  est  de 
M.  Chatrousse.  Il  représente  Jacob-Rodrigues  Perdre^  premier  instituteur  des  sourds-muets 
en  France,  qui  enseigne  la  parole  à  un  sourd-muet  en  1750.  Si  c’est  le  chef  de  la  famille  des 
Pereire,  nos  contemporains,  il  faut  convenir  qu’on  change  terriblement  d’occupations  en 
passant  d’une  génération  à  l’autre.  La  composition  de  ce  bas-relief  exprime  très-bien  l’ac¬ 
tion  qu’il  s’agissait  de  rendre.  De  la  main  droite,  l’instituteur  fait  un  signe,  tandis  que,  de  la 
main  gauche,  il  touche  le  menton  de  l’élève  dont  l’attention  est  ainsi  fixée.  La  tête  de  ce 
dernier  est  remarquablement  intelligente.  —  Le  groupe  est  de  M.  Martin,  et  se  compose  de 
saint  François  de  Sales  instruisant  un  jeune  sourd-muet.  Puisque  M.  Chatrousse  affirme  que 
M.  Pereire  a  été  le  premier  instituteur  des  sourds-muets  en  France,  la  scène  entre  saint 
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tumeurs  intra-thoraciques  sur  les  organes  voisins.  Le  premier  ne  peut  dépendre, 
ainsi  que  je  l’ai  démontré,  que  d’une  paralysie  des  nerfs  récurrents  ;  l’autre  recon¬ 
naît  pour  cause  la  compression  de  la  trachée  et  des  bronches.  Voici  la  caractéristique 
de  ce  phénomène,  d’après  Empis  :  c’est  une  sorte  de  ronflement  sec  et  profond,  qui 
s’entend  presque  exclusivement,  et  en  tous  les  cas  avec  son  maximum  d’intensité, 
pendant  l’inspiration;  l’auscultation  le  révèle  surtout  à  la  partie  antérieure  et  mé¬ 
diane  du  thorax,  ou  en  arrière,  entre  les  épaules;  enfin,  la  voix  reste  intacte.  Or,  cet 
ensemble  de  caractères  suffirait  pour  consacrer  délinltivement  l’excellente  descrip¬ 
tion  tracée  par  Empis,  mais  aussi  pour  légitimer  la  distinction  qui  me  paraît  devoir 
être  établie  entre  les  deux  genres  de  phénomènes,  dont  l’un  occupe  l’organe  vocal, 
dont  l’autre  est  attribué  aux  conduits  bronchiques.  La  paralysie  du  nerf  récurrent 
détermine,  en  effet,  des  accès  de  sulfocation  et  une  altération  constante  de  la  voix, 
qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  compressions  trachéo-bronchiques;  mais  il  y  a  un 
signe  commun,  c’est  l’inspiration  bruyante,  c’est  le  ronflement  respiratoire  qu’Empis 
attribue  sans  hésiter  à  une  compression  incomplète  de  la  trachée  ou  des  bronches. 
Or.  il  me  semble  qu’il  y  a  souvent  un  critérium  pour  reconnaître  l’origine  de  cetle 
respiration  bruyante  :  si  la  compression  est  assez  forte  pour  modifler  l’inspiration, 
c’est  qu’elle  rétrécit  la  bronche,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  les  bronches  pres^- 
que  membraneuses;  ou,  si  l’affaissement  s’exerce  sur  une  bronche  cartilagineuse,  il 
doit  être  nécessairement  accompagné  d’une  diminution  ou  suppression  du  murmure 
respiratoire;  ce  dernier  signe  pourra  donc  servir  de  critérium  pour  reconnaître  l’ori¬ 
gine  du  bruit  morbide,  et  lui  assigner  le  caractère  trachéo-bronchique. 

Lorsque  ce  symptôme  fait  défaut,  on  peut  supposer  une  suppression  incomplète 
du  nerf  récurrent,  un  relâchement  partiel  de  la  corde  vocale,  avec  retentissement  de 
l’inspiration.  La  laryngoscopie  pourrait,  sans  doute,  résoudre  la  question, .si  elle  était 
praticable  à  un  moment  de  calme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  mêmes  données  s’appliquent  aux  deux  espèces  de  bruits, 
lorsqu’il  s’agit  de  les  distinguer  du  sifflement  asthmatique  :  celui-ci  est  expirateur, 
moelleux,  prolongé,  et  s’étend  surtout  dans  les  régions  inférieures  de  la  poitrine, 
tandis  que  le  cornage  est  un  bruit  inspiratoire,  sec  et  rude,  et  perceptible  surtout  en 
avant  sur  la  ligne  médiane,  ou  en  arrière,  entre  les  épaules. 

20  Paralvsie  du  nerf  vague.  —  Serres  a  vu  des  masses  squirrheuses  sur  le  trajet 


François  de  Sales  et  son  élève  se  passe  probablement  à  Genève  ou  dans  le  Ghablais.  Mais  la 
sculpture  n’en  est  pas  meilleure  pour  cela.  Elle  est  petite  et,  pour  employer  un  terme  d’ate¬ 
lier,  elle  est  veule.  Mais  le  jeune  sourd  est  bien  attentif. 

M.  John  Rogers  a  envoyé  de  New-York  deux  petits  groupes  de  statuettes  en  plâtre  teinté 
extrêmement  physionomiques  :  l’un  représente  le  Bureau  de  poste  a  la  campagne;  l’autre, 
qui  est  de  notre  compétence,  VÉclaireur  blessé.  C’est  sans  doute  un  épisode  de  la  dernière 
guerre.  Un  pauvre  diable  s’est  engagé  dans  les  marécages,  et  il  a  été  cruellement  mordu  à 
l’avanl-bras  par  un  serpent.  Le  nègre  qui  l’accompagne  lui  a  placé  une  ligature  sur  le  bras 
et  l’a  serrée  au  moyen  d’un  garrot  fait  d’une  branche  d’arbre.  Remède  insuffisant:  l’avant- 
bras  se  tuméfie;  les  forces  s’en  vont;  l’œil  s’éteint.  Il  faudrait  là  une  bonne  gourde  de  rhum 
ou  de  whiskey.  Le  serpent,  qu’on  aperçoit  dans  un  trou,  doit  être  un  Cobra  capello. 

L’École  de  pharmacie  recevra  une  bonne  statue,  sagement  composée  et  consciencieuse¬ 
ment  exécutée  :  c’est  celle  de  Parmentier,  l’introducteur  de  la  pomme  de  terre  en  France, 
En  effet,  ce  grand  homme,  ce  vainqueur  de  la  disette,  fut  d’abord  pharmacien  â  l’armée  de 
Hanovre  et  à  l’hôlel  des  Invalides.  L’École  de  la  rue  de  l’Arbalète  ne  pouvait  donc  revendi¬ 
quer  une  illustration  de  meilleur  aloi. 

M.  Adolphe  Thabard  expose,  sous  le  même  numéro,  deux  grands  bas-reliefs  en  bronze 
destinés,  selon  toute  apparence,  à  la  décoration  d’une  école  vétérinaire.  Le  premier  repré¬ 
sente  Hippocrate  montrant  à  ferrer  un  cheval;  le  second,  Galien  faisant  une  leçon  d’ana¬ 
tomie  sur  un  squelette  de  cheval.  Les  compositions  s’agencent  bien;  les  groupes  sont  heu¬ 
reusement  disposés.  Une  figure  de  jeune  homme,  les  jambes  croisées,  qui  écoule,  est 
particulièrement  réussie.  Dans  le  premier,  le  bras  du  jeune  homme,  qui  tient  une  boîte,  pour¬ 
rait  être  mieux  dessiné. 
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de  la  huitième  paire;  Becker  a  observé  un  cas  analogue.  Ferrus  a  constaté  la  com¬ 
pression  du  plexus  pulmonaire  lui-même  par  une  tumeur  osseuse;  mais  aucune  de 
ces  observations  ne  relate  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  marqué  le  cours  de  la 
maladie. 

30  Dyspnées  pseudo-asthmatiques  par  diverses  lésions  de  l’encéphale  et  du 
BULBE. — Lorsque,  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  des  dyspnées  asthmatiques, 
on  constate  des  lésions  des  nerfs  respiratoires,  il  semble  que  le  rapport  de  cause  à 
effet  ne  puisse  pas  être  contesté,  et  que  l’anatomie  pathologique  ait  dit  le  dernier  mot 
du  mécanisme  de  l’astbme. 

Mais  ces  observations,  en  apparence  si  précieuses  pour  la  science,  ne  supportent 
pas  l’analyse  critique.  Dans  les  unes,  on  ne  s’attache  qu’aux  détails  nécroscopiques 
pour  les  mettre  en  parallèle  avec  des  troubles  nerveux  observés  pendant  la  vie  ;  dans 
les  autres,  le  tableau  est  plus  complet,  mais  aussi  plus  discordant. 

Sans  parler  des  épanchements  de  sérosité  constatés  dans  le  cerveau  par  Willis,  des 
colorations  anomales  de  l’encéphale  indiquées  par  Georget,  je  trouve  mentionnée 
dans  les  livres  classiques  une  altération  de  la  substance  nerveuse,  près  de  l’origine 
de  la  buitième  paire  (observ.  de  Jolly),  une  dégénérescence  cancéreuse  de  la  partie 
gauche  de  la  protubérance  avec. compression  du  nerf  vague  (Carré),  une  tumeur  ana¬ 
logue  chez  un  malade  qui  présentait  une  respiration  bruyante  et  une  altération  de  la 
voix  (Boyer)  ;  une  observation  de  Montaull,  relative  à  un  kyste  hj'datique  de  la  pro¬ 
tubérance;  Nélaton  a  vu  des  tubercules  à  l’origine  du  pneumogastrique,  altéré  dans 
l’étendue  de  2  à  3  centimètres  près  du  trou  déchiré  postérieur  (voir  aussi  une  obser¬ 
vation  d’anévrysme  basilaire  de  Arnold  et  de  Lebert). 

Tous  ces  cas  sont  mal  définis;  en  général,  les  tumeurs  de  la  base  et  les  exsudats 
déterminent  un  ralentissement  de  la  respiration;  c’est  ce  qui  ressort  des  observations 
de  Friedreich,  Griesinger,  etc.  Est-ce  par  une  compression  paralytique  de  l’origine 
du  nerf  vague,  comme  cela  a  lieu  dans  les  méningites  tuberculeuses  (ïraube)  ?  Ce  qui 
est  certain,  c’est  que  cette  rareté  des  respirations  n’a  rien  de  commun  avec  les  accès 
d’asthme. 

Mais,  il  est  des  malades,  atteints  de  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  qui  présentent  des 
accès  de  dyspnée,  mentionnés  dans  plusieurs  observations  des  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  (Cazin),  et  parfaitement  étudiés  par  Pritchett.  Chez  un  malade  atteint 


Qu’est-ce  que  celte  Fo/i'e,  dont  M.  Lebourg  expose  le  buste  en  terre  cuite?  C’est  la  douce 
Folie,  compagne  des  jeux  et  des  ris,  fille  du  champagne,  et  qui  avait  élu  domicile  au  caveau  ; 
.c’est  la  plaisanterie  et  la  gaieté.  Cette  folie-là  n’a  rien  de  commun  avec  la  Salpêtrière,  et  n’au¬ 
rait  pas  de  place  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  médico-psychologique. 

.  Alice  Grégoire  n’a  pas  fait  de  folie;  elle  a  fait,  d’une  façon  très-savante  et  très-calme, 
le  buste  bien  modelé  de  M.  Trélat  père,  une  des  autorités  les  plus  hautes  decelempsen  alié¬ 
nation  mentale.  L’artiste  a  bien  saisi  le  caractère  méditatif  et  profondément  honnête  de  cette 
tête  qui,  au  point  de  vue  de  la  sculpture,  eût  gagné  à  être  de  dimensions  plus  grandes.  C’est 
la  seule  observation  que  je  veuille  présenter  à  M“‘  Alice  Grégoire. 

.  Mais  quelles  injures  avait  donc  commises  envers  la  sculpture  notre  confrère  Ém,  Ghevé,  si 
doux,  si  sympathique  et  si  dévoué,  pour  qu’on  le  maltraitât,  ainsi  après  sa  mort?  M.  Ruet  lui 
donne  une  tête  de  prêtre  pleurard  et  niais;  —  M.  Lebœuf  le  transforme  en  gros  et  solide 
agriculteur  de  montagne.  Rien  n’égale  la  surprise  qu’on  éprouve  en  apprenant,  par  le  liviel, 
que  ces  deux  bustes  si  dissemblables,  et  placés  l’un  à  côté  de  l’autre,  sont  du  même  modèle  ; 
aucun  ne  rappelle  Ém.  Chevé,  même  de  loin.' 

M.  Félix  Roubaud  (nous  ne  pensons  pas,  malgré  la  conformité  du  nom  et  du  prénom,  qu’il 
s’agisse  de  notre  confrère  de  Fougues)  a  fait  le  buste  en  marbre  de  M.  Pidoux.  Ce  buste  laisse 
à  désirer  ;  il  est  trop  gros,  trop  gras  ;  les  cheveux  et  les  favoris  sont  traités  d’une  façon  sèche 
et  pauvre;  la  base  du  buste  est  beaucoup  trop  large;  elle  vient  trop  en  avant  et  fait  paraître 
la  poitrine  horizontale  ;  l’aspect  est  lourd  et  matériel  ;  peut-être  un  piedouche  lui  eût-il  donné 
quelque  légèreté. 

J’aurais  eu  plaisir  à  m’arrêter  devant  quelques  excellentes  figures  qu’on  admire  au  Salon 
de  sculpture;  mais  elles  n’ont  rien  absolument  de  médical,  et  au  point  de  vue  de  l’analorniç 
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d’hémorrhagie  de  la  protubérance,  c’était  une  apnée  avec  bâillements,  toux  et  con¬ 
vulsions  du  bras.  A  cette  occasion,  Brown-Séquard  dit  que  les  dyspnées  graves  ou 
apnées  se  montrent  dans  les  hémorrhagies  qui  ont  leur  siège  sur  la  ligne  médiane  de 
la  base,  surtout  près  de  la  moelle  allongée;  dans  le  cas  de  Prilchelt,  le  bulbe  était 
comprimé.  Les  ramollissements  de  la  protubérance  peuvent-ils  produire  le  même  effet? 
Aucune  des  observations  de  Brown-Séquard  ne  semble  le  démontrer.  Du  reste,  dans 
ces  rares  descriptions,  je  ne  trouve  rien  qui  rappelle  les  accès  d’asthmes,  avec  leur 
sibilance,  leur  inspiration  pénible  et  l’expiration  prolongée. 

40  Paralysies  des  nerfs  phréniques  et  du  diaphragme.  —  Les  nerfs  phréniques 
peuvent  être  atteints  par  les  tumeurs  intra-tboraciques.  Andral  a  vu  dans  te  médiastin 
antérieur  une  masse  ganglionnaire  traversée  par  les  nerfs  diaphragmatiques,  Bérard 
parle  d’une  tumeur  développée  dans  l’épaisseur  même  du  nerf.  Ces  divers  cas  doivent 
être  interprétés  comme  les  lésions  du  diaphragme  ;  ils  n’ont  de  commun  avec  l’asthme 
qu’une  dyspnée  intermittente  dont  nous  connaissons  les  caractères. 

50  Paralysies  toxiques  de  divers  nerfs  respiratoires.  —  L’intoxication  satur¬ 
nine  peut  atteindre  les  nerfs  intercostaux  et  les  frapper  de  paralysie,  la  respiration 
costale  cesse,  les  parois  thoraciques  s’affaissent,  la  respiration  devient  bruyante,  et 
bien  que  le  diaphragme  continue  à  se  contracter,  la  mort  survient  par  asphyxie. Dans 
les  deux  faits  relatés  par  Tanquerel  des  Planches,  il  y  avait  en  même  de  l’aphonie, 
c’est-à-dire  une  participation  des  nerfs  récurrents  à  la  paralysie. 

Stoll  prétend  que  le  vin  lithargié  peut  donner  lieu  à  des  accidents  asthmatiques,  et 
Lauer  parle  d’un  ouvrier  qui  travaillait  dans  les  mines  de  plomb  et  devint  asthma¬ 
tique  pim  tard.  Trousseau  cite  l’histoire  d’un  vitrier  qui,  après  avoir  subi  plusieurs 
atteintes  de  coliques  saturnines,  finit  par  une  dyspnée  asthmatique  mortelle.  Chez  un 
malade  pansé  à  l’acétate  de  plomb,  Santlus  a  observé  les  mêmes  accidents.  Tout  ceci 
prouve  que  le  plomb  peut  empoisonner  tous  les  nerfs,  même  les  nerfs  respiratoires, 
et  déterminer  des  paralysies  mortelles,  qu’on  a  appelées  asthme  saturnin  par  un  abus 
du  mot.  Ce  qui  prouve  l’existence  de  ces  intoxications  partielles,  c’est  que,  chez  les 
chevaux  travaillant  dans  les  fabriques  de  cérusc,  on  observe  fréquemment  le  cornage, 
c’est-à-dire  la  paralysie  des  nerfs  laryngés. 

Les  autres  métaux ,  surtout  les  poussières  d’étain,  de  zinc,  de  cuivre,  semblent 
également  jouir  du  même  privilège  que  les  préparations  saturnines.  Voici  enfin 


des  formes,  elles  sont  irréprochables;  j’entends  parler  du  Jeune  chanteur  florentin,  par 
M.  Dubois,  élève  de  Toussaint,  à  qui  la  médaille  d’honneur  a  été  justement  décernée;  et  de 
V Aristophane,  de  M.  Moreau,  qui  vient  de  mourir  inopinément  au  beau  milieu  de  son  succès. 
Je  fais  seulement  cette  remarque  :  que  les  meilleures  œuvres  sont  d’ordinaire  dues  à  des 
jeunes  gens.  C’est  que  les  jeunes  gens  seuls,  indépendamment  du  désir  de  parvenir  et  du  feu 
sacré  qui  les  brûle,  peuvent  dépenser  assez  de  temps  sur  une  statue  pour  la  mener  à  bien. 
Plus  tard,  les  commandes,  les  charges  de  toutes  sortes  leur  imposent  la  dure  obligation  de  tra¬ 
vailler  vite,  c’est-à-dire  de  travailler  mal. 

Ce  n’est  pas  rien  que  dans  les  arts  qu’on  observe  ce  phénomène.  Une  fois  professeur,  une 
fois  praticien,  combien  comple-t-on  de  médecins  qui  sacrifient  encore  au  culte  pur  de  la 
science?  Les  uns  battent  monnaie;  les  autres,  beaucoup  plus  nombreux,  battent  le  pavé. 

Cl.  SüTY. 


NOUVELLES. 

Deux  pétitions,  et  non  pas  une  seule,  relatives  à  l’homœpathie,  ont  été  l’objet  de  deux  rap¬ 
ports  au  Sénat,  dans  sa  séance  du  28  juin,  l’un  fait  par  M.  Le  Roy  de  Saint- Arnaud,  l’autre 
par  M.  Amédée  Thayer.  La  première  conclut  au  renvoi  au  ministère  de  l'agriculture  et  du 
commerce;  l’autre  conclut  au  dépôt  au  bureau  des  renseignements. 

La  discussion,  à  laquelle  doivent  prendre  part  M.  Bonjean  et  M.  Dumas,  a  été  renvoyée  à 
la  séance  de  samedi  prochain.  •' 

—  M.  le  docteur  Cerise  a  fait  don  de  la  somme  de  100  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance  de  1  Association  générale  des  médecins  de  France. 
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l’asthme  signalé  au  nombre  des  accidents  de  l’iodisme.  L’iode,  dit  le  docteur  Sanilus, 
peut  atteindre  le  nerf  vague,  et,  à  l’appui  de  cette  assertion,  il  cite  l’histoire  de  deux 
malades  qui,  étant  affectés  de  tumeurs  ganglionnaires  de  l’abdomen,  furent  pris, 
pendant  le  traitement  indique,  d’accidents  qui  sont  qualifiés  d’asthme,  sans  le  moindre 
détail  confirmatif.  Le  sujet  méritait  cependant  quelques  éclaircissements. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  28  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire:  Rapports.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l'urétlirotomie  :  MM.  Alph.  Guérin,  Voillemier, 
Demarquay. 

Après  un  très-court  rapport  de  M.  Dolbeau,  sur  les  obturateurs  palatins  de  M.  Préterre,  qui 
rendent,  a-t-il  dit,  d’incontestables  services;  après  un  rapport  de  M.  Verneuil,  sur  deux 
observations  adressées  par  M.  Dauvé,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Mogar  (Algérie),  l’une  sur  un 
cas  d’amputation  sous-astragalienne,  l’autre  sur  un  fait  de  coxalgie  traumatique  compliquée 
d’arthrite  rhumatismale;  après  la  lecture  de  ces  deux  rapports,  a  été  reprise  la  discussion  sur 
l’iiréthrotomie. 

MM.  Perrin,  Follin  et  Trélat  avaient  parlé  pour  l’uréthrotomie.  Le  premier,  surtout,  avait 
fait  moins  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode  qu’un  panégyrique  en  son  honneur. 
Mais  après  les  avocats  pour  sont  venus  les  avocats  contre.  Le  mot  n’est  peut-être  pas  très- 
juste,  et  l’opposition  entre  les  deux  camps  dans  lesquels  se  sont  rangés  les  membres  qui  ont, 
jusqu’à  présent,  pris  part  à  la  discussion,  n’est  pas  aussi  tranchée  que  ce  mot  le  donnerait  à 
entendre.  MM.  Alph.  Guérin,  Voillemier  et  Demarquay  qui,  à  ta  suite  dé  M.  Dolbeau,  ont 
combattu  les  conclusions  trop  favorables  de  M.  Perrin,  ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  les  adversaires 
de  Turéthrotomie.  Comme  MM.  Perrin,  Follin  et  Trélat,  ils  acceptent  l’opération;  ils  l’aiment 
et  la  pratiquent.  Mais,  loin  de  vouloir  en  faire  une  méthode  générale,  une  méthode  qui  mérite 
la  préférence  sur  toute  autre,  qu’il  faut  substituer  à  la  dilatation,  comme  le  demande 
M.  Perrin,  et  comme  sembleraient  y  incliner  MM.  Follin  et  Trélat;  loin  de  vouloir  cela, 
MM.  Guérin,  Voillemier  et  Demarquay,  acceptant  les  conclusions  posées  par  M.  Dolbeau,  dans 
la  dernière  séance,  enseignent  que  l’uréthrotomie  est  une  opération  exceptionnelle,  appli¬ 
cable  seulement  à  des  cas  déterminés,  subordonnée  à  la  dilatation  qui  reste  la  méthode  géné¬ 
rale  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  dont  l’uréthrotomie  ne  serait  qu’un 
moyen  adjuvant  dans  les  cas  où  la  dilatation  demeure  impuissante. 

Tel  est  le  résumé  sec,  ou,  pour  mieux  dire,  la  conclusion  générale  de  l’argumentation  de 
MM.  Guérin,  Voillemier  et  Demarquay.  Elle  ressemble  beaucoup,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait, 
à  celle  de  M.  Dolbeau.  Entre  ces  chirurgiens,  toutefois,  existent  des  dissidences  importantes 
relativement  au  mode  opératoire  de  l’uréthrotomie.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  les  diviser  en 
partisans  de  l’uréthrotomie  superficielle,  exclusivement  acceptée  par  MM.  Dolbeau  et  Demar¬ 
quay,  et  en  partisans  de  l’uréthrotomie  profonde,  considérée  comme  seule  efficace  par 
MM.  Guérin  et  Voillemier.  Les  premiers  repoussent  l’iiréthrotomie  profonde  comme  pleine  de 
dangers  ;  les  seconds  repoussent  l’uréthrotomie  superficielle  comme  inefficace  et  impuissante. 

' —  Tous,  cependant,  sont  partisans  de  l’uréthrotomie.  —  Le  chirurgien  qui,  sans  expérience 
personnelle,  serait  mis  en  demeure  de  pratiquer  l’urélhrotomie  éprouverait,  sans  doute,  un 
grand  embarras  pour  se  décider  entre  l’incision  superficielle  et  l’incision  profonde.  Prenez  la 
superficielle,  disent  MM.  Dolbeau  et  Demarquay; —prenez  la  profonde,  s’écrient  MM.  Guérin 
et  Voillemier. 

Devine  si  tu  peux  et  choisis  si  tu  l'oses! 

En  adoptant  l’urélhrotomie,  MM.  Guérin  et  Voillemier  ont  attaqué  avec  plus  ou  moins  de 
vivacité,  l’un  sous  une  forme  incisive,  l’autre  sous  une  forme  piquante,  les  faits  de  M.  Perrin 
et  les  statistiques  invoquées  par  ce  chirurgien  à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’innocuité  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  opération.  M.  Guérin,  dans  l’analyse  et  l’appréciation  qu’il  a  faite  de  ces  obser¬ 
vations  et  de  ces  statistiques,  a  obtenu  un  succès  d’hilarité.  Sur  les  12  faits  de  M.  Perrin,  dit 
M.  Guérin,  2  ou  3,  à  peine,  plaident  en  faveur  de  la  méthode;  tous  les  autres  sont  ou  des  cas 
d’insuccès,  ou  des  cas  de  récidives,  ou  des  cas  d’accidents  et  de  complications,  ou  des  obser¬ 
vations  dont  les  sujets  n’ont  pas  été  revus.  Le  cas  le  plus  heureux  êst  celui  de  l’individu  qui, 
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clans  la  série  des  urëlhrotoinisés  deM.  Perrin,  porte  le  n"  h.  Le  malade  est  mort  six  mois  après 
l’opération  ;  s’il  ne  fCit  pas  fnOrt  silOt,  peùt-êtrè  eût-on  constaté  une  guérison.  Le  cnë  de 
Topéré  n”  5  est  le  plus  extraordinaire.  Cet  homme,  dont  le  canal  avait  uni  diamètre"  de  3  millii 
mètres  1/2  immédiatement  après  l’incision,  s’est  trouvé,  quelque  temps  après,  bien  qu’on  ne 
lui  eût  rien  fait,  et  qu’il  eût  été  abandonné  è  lui-même,  avoir  un  canal  "de  4  millimètres  1/2. 
Un  canal  qui  se  dilate  ainsi  tout  seul  est  un  canal  extraordinaire  et  tel  qu’on  n’en  a  jamais  vu. 
M.  Guérin  pense  que  M.  Perrin,  dont  on  ne  peut  suspecter  la  véracité,  aura  été  victime  d’une 
infidélité  de  son  malade,  qui,  mécontent  des  résultats  de  i’uréthrotomie,  se  sera  adressé  è  un 
autre  chirurgien  et  aura  été  traité  par  la  dilatation.  En  somme,  la  plupart  des  opérés  de 
M.  Perrin  n’ont  pas  été  revus  par  lui  ;  il  ne  les  a  pas  examinés,  sondés  ;  c’est  sur  leurs  dires  ou 
sur  de  simples  renseignements  donnée  par  des,. tiers  qu’il  les  a  portés  sur  l’inventaire  des 
succès  de  l’iiréthrotomie.  Ces  observations  ne  sont  donc  pas  sérieuses;  elles  doivent  être 
considérées  comme  non  avenues;  elles  ne  justifient  pas  l’enthousiasme  de  M.  Perrin  pour 
rnréthrotomie,  et  la  préféfence  qu’il  croit  devoir  accorder  à  ce  procédé  sur  celui  de  la  dila¬ 
tation. 

Quant  aux  statistiques,  invoquées  par  M.  Perriii,  elles  sont  encore  moins  probantes  :  celle 
empruntée  à  M.  Maisonneuve,  e,t  consignée  dans  une  excellente  thèse  de  M.  le  docteur  Riquet, 
élève  de  ce  chirurgien,  ne  peut  servir  lOn  rien  à  prouver  l’excéllence  de  ruréthrolomie.  En 
effet,  sur  les  66  opérés  de  M.  Maisonneuve,  là  plupart  ne  font  que  passer  à  l’hôpital  ;  on  lés 
renvoie  au  bout  de  huit  jours,  on  ne  les  revoit  plus  :  guérisons.  Quelques-uns  n’y  restent  que 
trois  jours,  voire  quarante -huit  heures  :  guérisons.  C’est  instantané,  c’est  miraculeux  !  Il, y  a  eu 
3  morts  sur  66  opérés  ;  encore  faudrait-il  en  retrancher  un  qui  est  mort  de'pnéumonie.  De 
pneumonie,  dit-on,  car  l’état , du  poumon  n’a  pas  été  constaté,  le  malade  ne  pouvant  être 
ausculté  parce  qu’il  était  «  trop  gras.  »  Ce,  malade  n’en  a  pas  moins  été  uréthrotomisé  pendant 
sa.  pneumonie  ;  çà  été  son  seul  traitement;  on  aurait  donc  pu  l’enregistrer  sous  ce  titre: 
Pneumonie  traitée  par  l’uréthrotomie.  Avant  sa  mort,  le  malade  urinait  par  dessus  la  sonde  ;  à 
l’autopsie,  on  trouva  une  fausse  route;  l’observation  ne  parlé  pas  du  rétrécissement. 

Y  a-t-il  eu  d’autres  cas  de  mort  parmi  les  opérés  de  M.  Maisonneuve  ?.  Cela  n’est  pas  pro¬ 
bable,  puisque  la  statistique  n’en  parle  pas.  Cependant,  comme  ce  chirurgien,  très-^aotif,  opère 
sur  une  vaste  échelle  et  avec  une  rapidité  telle  que  les  malades,  en  grand  nombre,  ne  font, 
pour  ainsi  dire,  que  passer  dans  son  service,  il  serait  possible  qu’il  en  eût  oublié  quelques- 
uns,  et  que  cet  oubli  portât  sur  les  cas  malheureux.  S’il  n’y  a  pas  eu  d’autres  cas  de  mort,  en 
revanche  il  y  a  eu  de  nombreuses  récidives.  MaisM.  Maisonneuve  est  un  chirurgien. qui  ne  se 
déconcerte  pas.  Un  de  ses  malades  a  été  uréthrotomisé  jusqu’à  cinq  fois,  après  quoi  il  a  été 
renvoyé  guéri  !.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  statistiques  semblables  à  celle  deM.  Maisonneuve  ne  sont  pas  sérieuses, 
elles  sont  regrettables,  blâmables  même,  et  ce  n’est  point  ainsi  que  l’on  fait  de  la  science. 

La  statistique  de  M.  Gosselin,  bien  qu’elle  soit  due  à  un  chirurgien  qui  brille  entre  tous  par 
le  mérite,  la  conscience  et  l’honorabilité,  n’est  pas  plus  significative  au  point  de  vue  de  l’iiré- 
throtomie,  puisque  ses  opérés,  pas  plus  que  ceux  de  M.  iMàisbnneuve,  n’ont  été  revus  ef  suivis 
après  l’opération.:  M.  Gosselin  a  eu  1  mort  sur  7  opérés. 

Que  peuvent  valoir  de  pareilles  statistiques?  Rien.  Ce  n’est  pas  avec  des  chiffres  si  restreints, 
que  l’on  peut  juger  un  procédé  opératoire.  Pourquoi  ne  rien  dire  de  la  pratique  de  M.  Civiale, 
qui;  dans  sa  carrière,  a  uréthrotomisé  plus  de  mille  individus?  Voilà;  des  éléments  de  statis¬ 
tique  sérieuse  dont  on  aurait  dû  tenir  compte. 

M.  Perrin  attribue  les  succès  de  l’uréthrotomie  à  ce  que  le  principe  de  l’incision  super¬ 
ficielle  a  prévalu  sur  celui  de  l’incision  profonde,  posé  d’abord  par  M.  Reybard.  Or,  l’uré- 
throtomie  superficielle  a  contre  elle  non-seulement  les  faits,  mais  encore  la  théorie.  Jamais 
membrane  muqueuse  quelconque  n’est  le  siège  de  rétrécissement,  de  resserrement,  dq  rétrac¬ 
tion.  Si  cela  était,  ce  serait  un  jeu  de  guérir  l’ectropion.  Mais  non,  la  membrane  muqueuse  ne 
se  rétracte  pas.  Détruite,  elle  se  reproduit.  M.  Guérin,  qui  a  passé,  dit-il,  plusieurs  années  à 
étudier  la  question  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  n’en  a  jamais  vu  un  seul  dans  lequel,  quand 
il  était, simple,  la  membrane  muqueuse  ne  fût  pas  saine.  Ce  sont  toujours  les  brides  fibreuses, 
formées  par  des  dépôts  plastiques,  qui  font  croire  à  la  rétraction  de  la  membrane  muqueuse; 
mais  celle-ci  n’est  pas  rétrécie,  elle  est  simplement  serrée  par  la  rétractilité  du  tissu  flbro- 
plastique,  qui.  l’étrangle  comme  un  cordon  fait  une  bourse.  La  nature  du  rétrécissement  se 
révèle  dans  ce  qui  arrive  dans  la  chaudepisse  cordée.  Le  rétrécissement  du  canal  est  alors 
produit  par  l’inflammation  et  le  dépôt  de  matériaux  plastiques  dans  l’épaisseur  des  corps  caver¬ 
neux.  Toute  l’épaisseur  des  corps  caverneux  peut  être  comprise  dans  le  rétrécissement  et  trans¬ 
formée  en  tissu  fibreux  criant  sous  le  scalpel.  Et  vous  voulez  qu’un  tel  rétrécissement  soit  guéri 
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par  de  simples  scarifications  I  C’est  par  elles  qu’on  a  débuté  dans  la  pratique  de  l’uréthroto- 
mie;  mais,-  plus  tard,  on  reconnut  la  vanité  des  incisions  superficielles;  on  vil  que  les  rétré¬ 
cissements  avaient  un  siège  profond,  et  l’on  posa  en  principe  lés  incisions  profondes.  On  prati¬ 
quait  alors  rurélhrotomié  avec  des  instruments  dont  les  lames  étaient  si  larges  que  l’on  aurait  dit 
de  petits  sfibres.  On  sabraU  l’iirèthre,  on  le  coupait  en  quatre.  On  abandonna  cette  pratique 
à  cause  des  accidents  graves  qui  en  étaient  la  suite,  et,  passant  d’une  extrême  à  l’autre,  les 
chirurgiens  revinrent,  avec  Reybard,  aux  incisions  superficielles.  Autrefois,  les  uréthrotomes 
n’étaient  jamais  assez  larges;  aujourd’hui  ils  ne  sont  jamais  assez  petits,  et  nous  avons  entendu 
M.  Perrin  dire  que  les  incisions  devaient  être  «  infiniment  petites.  »  C’est  une  erreur  dont  il 
faudra  revenir,  car  les  incisions  superficielles  ne  peuvent  avoir  le  moindre  effet  sur  les  rétrécis¬ 
sements;  la  seule  uréthrôtomie  efficace  est  ruréthrotomie  profonde,  mais  elle  est  dangereuse 
et  peut  occasionner  la  mort.  Il  convient  de  la  pratiquer,  mais  après  avoir  largement  dilaté  le 
canal  et, réduit  le  rétrécissement  à  un  anneau  fibreux  tendu  qu’il  faut  inciser.  Peu  importe, 
d’ailleurs,  que  l’incision  soit  faite  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant. 

On  pratique  aujourd’hui  l’uréthrotomie  d’une  façon  banale,  à  tort  et  à  travers,  parfois  pour 
des  rétrécissements  qui  n’existent  pas;  parce  qu’en  sondant  un  malade,  le  bec  de  la  sonde 
aura  pénétré  dans  une  glandule,  ou  heurté  quelque  repli  valvulaire  de  la  muqueuse.  C’est  là 
une  conduite  blâmable;  il  faut  que  désormais  on  mette  plus  de  rigueur  scientifique  dans  la  pra¬ 
tique  de  cette  opération. 

L’uréthrotomie  superficielle,  bien  qu’habituellement  inefficace,  surtout  lorsque  le  «iége  du 
du  rétrécissement  est  profond,  peut  avoir  quelques  avantages,  par  exemple,  lorsque  la  dilatation 
provoque  la  réaction  générale,  le  frisson,  phénomène  toujours  grave  ;  elle  permet  de  gagner  du 
temps  et  de  revenir  plus  tard  sans  inconvénient  à  la  dilatation. 

En  résumé,  suivant  M.  Guérin,  la  dilatation  doit  être  employée  comme  méthode  générale 
des  rétrécissements,  lorsque,  par  le  cathétérisme,  on  a  reconnu  qu’ils  sont  dilatables.  — 
Dans  cés  cas,  on  oljtient  des  guérisons  tout  aussi  durables  que  par  ruréthrotomie.— Qnand 
la  dilatation  provoque  des  phénomènes  généraux,  du  frisson,  il  convient  de  lui  substituer 
ruréthrotomie  superficielle,  après  laquelle  on  peut  revenir  à  la  dilatation.—  Enfin,  quand  il  y  a 
des  rélrécisséments  avec  induration  profonde,  il  faut  recourir  à  l’üréthfotomié  profonde,  la  seule 
qui  ait  une  efficacité  réelle. 

M.  ’VoiLLEMiER  se  range  entièrement  aux  conclusions  de  M.  Guérin.  Ces  conclusions,  d’ail¬ 
leurs,  sont  identiques  à  celles  qui  prévalurent  dans  la  discussion  dont  l’uréthrotomie fut  l’objet, 
én  1855,  à  la  Société  de  chirurgie,  et  à  laquelle  prirent  part  Vidal  (de  Cassis),  Lenoir,  Robert 
et  d’autres.  Ces  conclusions  furent  que  la  dilatation  devait  rester  comme  méthode  générale  du 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  que  ruréthrotomie,  considérée  comme  Une  con¬ 
quête  réelle  pour  la  chirurgie  n’était,  toutefois,  qu’une  opération  exceptionnelle,  réservée  aUx 
cas  où  la  dilatation  était  restée  impuissante. 

Ces  conclusions  du  rapport  de  M.  Robert,  sur  le  mémoire  de  M.  Reybard,  n’dnt  pas  été  mo¬ 
difiées  depuis  cette  époque,  et,  dans  les  thèses  qui  ont  paru,  sur  ce  sujet,  on  ne  voit  pas  que  la 
question  ait  fait  un  pas  de  plus. 

M.  Perrin  a  cru  que  le  moment  était  venu  de  faire  faire  à  ruréthrotomie  un  pas  en  avant.  A 
cet  effet,  il  a  apporté  devant  la  Société  dé  .chirurgie  des  faits  qui  lui  sont  personnels  et  des 
faits  empruntés  à  des  statistiques  dressées  par  divers  chirurgiens.  Ai.  Voillemier  ne.  veut  pas 
parler,  et  pour  cause,  de  çés  statistiques,  et  principalement  de  celle  qui  a  été  attaquée  avec 
tant  de  vivacité  par  M.  Guérin.  Il  se  borne  à  faire  quelques  remarques  qui  lui  ont  été  suggé¬ 
rées  par  l’analyse^  des  observations  nouvelles  dues  à  M.  Perrin.  D’abord,  le  nombre  très-restreint 
de  ces  observations  ne  lui  paraît  pas  de  nature  à  rien  changer  à  l’état  de  la  question  de  ruré¬ 
throtomie;  ce  sont  des  faits  intéressants,  dont  il  faut  tenir  compte,  mais  qui,  en  somme,  ne 
présentent  absolument  rien  de  nouveau.  — M.  Perrin  semble  croire  qu’il  a  résolu  la  question 
en  posant  en  piincipe  la  substitution  de  l’incision  d’avant  en  arrière  à  l’incision  d’arrière  en 
avant.  Il  attribue  à  cette  dernière  les  accidents  de  ruréthrotomie,  accidents  généraux,  hémor¬ 
rhagies,  etc.  M.  Perrin  s’abuse  sur  la  valeur  de  cette  substitution,  qui  est  sans  importance  aux 
yeux  de  M.  Voillemier.  Les  hémorrhagies  ne  tiennent  pas  au  procédé;  elles  dépendent  de  trois 
éléments  :  la  nature  des  parties  incisées,  l’étendue  ét  la  profondeur  de  l’incision,  éléments  qui 
sont  dans  la  main  du  chirurgien ,  car  il  faut  nécessairement  admettre  qu’au  bout  de  l’instru¬ 
ment  introduit  dans  l’urèthre,  il  y  a  une  main  intelligente  qui  doit  savoir  diriger  son  action, 
l’arrêter  au  point  et  au  degré  convenables.  Peu  importe  donc  que  l’incision  soit  faite  d’avant 
en  arrière  ou  d’arrière  en  avant  ;  l’important  est  que  le  chirurgien  sache  ce  qu’il  coupe. 

Quant  au  traitement  consécutif  à  ruréthrotomie,  M.  Perrin,  quoique  admettant  l’usage,  qui 
a  prévalu,  de  la  sonde  à  demeure,  s’est  passé  de  celle-ci  chez  la  plupart  de  ses  opérés,  et  cela 
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sans  inconvénient  pour  eux.  Dans  celte  voie,  il  a  été  précédé  par  Heybard  et  par  M.  Maison¬ 
neuve  qui,  depuis,  s’est  converti,  conversion  qui  ne  sera  sans  doute  pas  la  dernière. 

Pour  M.  Voillemier,  si  la  sonde  à  demeure  peut,  dans  quelques  cas,  n’être  pas  nécessaire, 
toujours  est-il  que,  dans  sa  pratique  personnelle,  il  a  constamment  vu  que  les  cas  d’uréthro- 
tomie,  dans  lesquels  survenaient  des  accidents,  étaient  ceux  où  il  avait  cru  devoir  se  passer 
de  la  sonde  à  demeure. 

Examinant  en  détailles  observations  de  M.  Perrin,  M.  Voillemier  ne  voit  pas  que  ce  chirur¬ 
gien  puisse  s’en  autoriser  pour  substituer  l’uréthrotomie  à  la  dilatation,  et  pour  déclarer  que 
celle-ci  est  une  méthode  impuissante.  Sans  doute,  la  dilatation,  pas  plus  que  l’uréthrotomie, 
n’est  capable  de  refaire  un  canal,  qui,  s’il  fallait  en  croire  les  exagérations  des  spécialistes, 
serait  plus  beau  que  nature  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  la  dilatation,  entre  les  mains  de 
plusieurs  chirurgiens,  ait  produit  des  guérisons  réelles  et  durables. 

L’uréthrotomie  n’est  pas  une  opération  qui  doive  entrer,  comme  le  voudrait  M.  Perrin,  dans 
la  pratique  ordinaire,  être  employée  d’une  manière  générale  et  banale.  Elle  a  ses  indications, 
comme  la  dilatation  a  les  siennes.  L’argument  de  M.  Perrin,  disant  :  «  L’uréthrotomie  ne  donne 
que  3  pour  100  demortalité,  donc  il  convient  d’en  faire  une  opération  pratique  ordinaire  et 
habituelle,  »  cet  argument  est  faux;  car  peu  importe  le  chiffre,  plus  minime  fût-il  encore,  de 
la  mortalité;  si  l’opération  n’est  pas  indiquée,  elle  ne  doit  pas  être  pratiquée.  Tonte  la  quesr 
tion  gît  dans  la  gravité  comparative  de  la  dilatation  et  de  l’iiréthrotomie.  Or,  il  n’est  pas  un 
instant  douteux  que  l’urélhrotomie,  et  surtout  l’uréthrolomie  profonde,  la  seule  réellement 
efficace,  ne  soit  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  dilatation. 

En  résumé,  aux  yeux  de  M.  Voillemier,  les  faits  de  M.  Perrin  ne  sont  nullement  de  nature, 
ni  par  leur  nombre,  ni  par  leur  valeur,  à  modifier  en  rien  la  pratique  des  chirurgiens  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

M.  DEMARQUAT  repousse  l’uréthrotomie,  et  surtout  l’uréthrotomie  profonde,  comme  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Suivant  lui,  celle-ci  expose  à 
de  grands  dangers,  à  de  graves  accidents  pour  atteindre  un  but  qui  n’est  pas  sûr.  A  son  avis, 
le  seul  rôle  de  l’uréthrotomie  est  de  venir  en  aide  à  la  dilatation.  C’est  pour  cela  seuleinent 
qu’elle  doit  être  conservée.  M.  Demarquay,  comme  la  plupart  des  chirurgiens,  ne  la  pratique 
que  dans  les  conditions  suivantes  :  1“  dans  les  rétrécissements  fibreux,  indilatables  au  delà 
d’un  certain  point,  surtout  quand  ils  sont  compliqués  de  fistules  ;  2°  dans  les  rétrécissements 
rétractiles  qui  cèdent  momentanément  à  la  dilatation,  et  qui  se  reproduisent  avec  une  grande 
rapidité;  3°  enfin,  dans  les  rétrécissements  irritables.  Il  existe,  en  effet,  un  certain  nombre  de 
malades  chez  lesquels  il  est  facile  de  passer  une  bougie  d’un  volume  déterminé;  mais  toute 
tentative  pour  faire  passer  une  bougie  plus  volumineuse  provoque  des  accidents  fébriles  plus 
ou  moins  sérieux.  Dans  ces  cas,  on  peut,  après  avoir  pratiqué  l’uréthrotomie,  introduire  une 
sonde  volumineuse  et  faire  cesser  tous  les  accidents. 

M.  Demarquay  a  pratiqué  l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière.  Pour  pra¬ 
tiquer  l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant,  ou  bien  il  s’est  servi  du  lithotome  du  frère  Côme, 
modifié  en  vue  de  l’uréthrotomie,  ou  de  l’instrument  de  M.  Civiale,  qui  permettent  d’apprécier 
la  nature,  le  siège  et  les  dimensions  du  rétrécissement  et  de  limiter  à  ce  point  l’incision.  Pour 
l’uréthrotomie  d’avant  en  arrière,  M.  Demarquay  se  sert  de  l’instrument  de  M.  Maisonneuve. 
L’uréthrotomie  ainsi  faite  n’a  jamais  été,  entre  les  mains  de  M.  Demarquay,  suivie  d’accidents 
sérieux,  et  lui  a  toujours  permis  d’obtenir  une  dilatation  suffisante.  L’important  est  de  ne  pas 
se  servir  d’une  lame  trop  large  et  de  ne  pas  négliger  l’usage  de  la  sonde  à  demeure  après 
l’opération.  La  sonde  à  demeure  est,  à  ses  yeux,  la  première  condition  à  remplir  à  la  suite  de 
,  l’uréthrotomie.  Il  attache  également  une  grande  importance  à  rendre  aqueuses  les  urines  de 
ses  malades  par  l’usage  des  boissons  délayantes  prises  en  abondance.  On  enlève  ainsi  aux 
urines  leurs  qualités  irritantes,  et  l’on  diminue,  à  chaque  émission,  la  quantité  d’acide  urique 
et  d’urates.  On  prévient  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  par  cette  médication  calmante,  la 
fièvre  uréthrale,  ou  du  moins  on  en  diminue  l’intensité. 

La  sonde  à  demeure  reste  appliquée  douze  à  quinze  jours,  après  quoi  l’on  apprend  au  ma¬ 
lade  à  se  passer  lui-même  une  bougie,  ce  qu’il  «ait  successivement  trois  fois  la  semaine,  puis 
deux  fois,  puis  une  seule  fois;  finalement,  tous  les  mois.  M.  Demarquay  a  opéré  des  malades 
qui,  grâce  à  cette  manière  de  faire,  ont  conservé  les  bénéfices  de  l’uréthrotomie. 

En  résumé,  suivant  M.  Demarquay,  ruréthrotomie  ne  doit  être  employée  que  dans  le  but 
de  venir  en  aide  à  la  dilatation.  Telle  fut  la  conclusion  de  la  discussion  qui  eut  lieu,  en  1855, 
à  la  Société  de  chirurgie;  telle  sera,  sans  doute,  le  résultat  qui  ressortira  de  la  discussion 
actuelle, 

—  La  discussion  sera  continuée.  D'  A.  Tartivel. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  3  Juillet  1865. 

INFLUENCE  DE  L’ÉTAT  MORAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  SCR  LA  SANTÉ  POBLIQCE. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  à  priori,  que,  comme  le  milieu  climatérique,  le 
milieu  social,  c’est-à-dire  les  mœurs,  les  habitudes,  les  tendances  intellectuelles  et 
morales  de  la  société  n’exercent  une  influence  directe  sur  la  santé  publique.  Mais  s’il 
n’est  pas  toujours  aisé  de  résoudre  le  problème  déjà  si  complexe  de  l’influence  cli¬ 
matérique,  combien  doit  être  plus  malaisé  de  résoudre  le  problème  mille  fois  plus 
complexe  encore  de  l’influence  du  milieu  social  1  Des  recherches  de  ce  genre  ont,  dans 
tous  les  temps,  tenté  de  grands  esprits.  Hérodote,  Hippocrate,  Aristote,  Pline,  tous  les 
voyageurs  instruits  et  sérieux,  les  grands  moralistes,  les  grands  légistes,  Montesquieu 
en  tête,  ont  tous  cherché  à  rapprocher  les  mœurs  et  les  coutumes  des  peuples  dateur 
état  physiologique  et  pathologique. 

Ce  n’est  pas  manquer  au  respect  dû  à  ces  grands  noms  de  dire  que  ces  tentatives 
très-estimables  manquent  de  précision  et  ne  portent  pas  un  caractère  scientifique 
suffisant.  I!  reste  toujours  un  beau  livre  à  faire  sur  le  parallélisme  de  l’état  intellec¬ 
tuel  et  moral  des  peuples  et  leur  état  pathologique.  Mais  que  de  conditions  il  faudrait 
réunir  pour  faire  ce  beau  livre! 

Ce  n’est  pas  un  livre  de  ce  genre  qu’a  tenté  un  honorable  et  distingué  confrère, 
M.  le  docteur  Descieux,  de  Montfort-l’Âmaury,  qui  vient  de  publier  une  modeste 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

I.Ün  arriéré  décompté  avec  les, Sociétés  médicales.  —  II.  Avoir  pratique.  —  III.  Variétés. 

Au  lieu  d’une  revue  d’actualités,  c’est  presque  une  revue  rétrospective  dont  j’aurais  à  m’ac¬ 
quitter  aujourd’hui  pour  suivre  le  cours  dé  la  correspondance  :  la  plus  grande  partie  nous 
arrive  datée  dè  plusieurs  mois  en  retard.  C’est  d’autant  plus  fâcheux  qu’il  s’agit  des  travaux 
des  Sociétés  médicales,  l’élément  le  plus  en  vogue  et  qui  fait  le  principal  attrait  de  notre 
Presse  périodique.  La  preuve  en  est  dans  l’empressement  que  les  feuilles  militantes  mettent 
partout  à  les  recueillir,  à  les  reproduire,  et  le  succès  qui  les  accueille.  On  en  fait  avec  raison 
la  marque  distinctive  de  leur  valeur.  Dans  ces  réunions  hebdomadaires  ou  mensuelles  se 
trouve,  en  effet,  l’élément  scientifique  par  excellence  ;  tout  ce  que  la  médecine  comporte  de 
plus  savant,  de  nouveau  et  d’élevé  s’y  donne  rendez-vous.  La  valeur  du  Corps  médical  de  telle 
ville,  de  tel  pays,  se  reconnaît  et  se  mesure  ainsi  à  la  vitalité,  l’activité  de  ses  Sociétés,  l’éten¬ 
due  et  la  variété  de  leurs  travaux.  De  là  l’intérêt  qui  s’attache  aux  organes  qui  en  transmettent 
régulièrement  et  le  plus  tôt  un  compte  rendu  exact  et  fidèle,  la  photographie  en  un  mot. 

On  ne  comprend  pas  dès  lors  comment  ces  Sociétés  médicales,  si  abondamment  répandues 
dans  nos  départements,  ne  mettent  pas  plus  d’empressement  à  faire  connaître, -à  publier  leurs 
travaux.  Celles  qui  ont  un  organe  mensuel  sont  parfois  de  trois  mois  en  retard;  c’est  souvent 
d’un  qn,  quand  il  est  trimestriel  ;  çt  les  BiUletips  annuels  ne  trapsinettent  plus  que  des  tra- 
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brochure  sous  ce  litre  :  L’influence  de  l’état  moral  de  la  société  sur  la  santé  publi¬ 
que  (1).  Assurément,  c’est  un  beau  litre.  Un  volumineux  in-S»  suffirait  à  peine  pour 
le  développement  d’un  pareil  sujet.  Mais  la  prétention  de  l’auteur  a  été  plus  humble  : 
c’est  plutôt  un  cri  d’alarme  qu’il  a  voulu  jeter  à  la  société  qu’une  thèse  scientifique 
qu’il  a  voulu  produire.  Vieux  praticien,  il  a  cru  s’apercevoir  que  la  constitution 
pathologique  a  changé.  Son  thème  médical,  le  voici  : 

Une  modification  s’est  opérée  dans  la  constitution  humaine ,  en  Europe  ;  elle 
consiste  dans  la  prédominance  du  système  nerveux  et  l’amoindrissement  du  système 
sanguin;  comme  conséquence,  il  en  résulte  que  les  tempéraments  dits  lymphatico- 
nerveux  sont  plus  nombreux  qu’autrefois,  et  que,  par  suite,  la  famille  dés  maladies 
nerveuses  a  pris  une  grande  extension,  tandis  que  les  maladies  Inflammatoires  sont 
devenues  plus  rares. 

Ce  fait  pathologique,  que  M.  Descieux  affirme  avec  une  assurance  très-convaincue, 
reconnaît  des  causes,  et  l’étiologie  du  phénomène  est  aussi  très-affirmativement 
exposée  par  l’auteur. 

Avant  de  parler  des  causés,  il  importerait  de  s’enquérir  de  la  réalité  du  phéno¬ 
mène.  Or,  cette  réalité  est  restée,  sous  la  plume  de  M.  Descieux,  à  i’étât  de  pure 
assertion.  La  démonstration  fait  complètement  défaut.  Pouvait-il  en  être  autféraent? 
et,  dans  des  questions  de  ce  genre,  peut-il  y  avoir  autre  chose  que  des  impressions 
personnelles  ?  et  des  impressions  personnelles  peuvent-elles  tenir  lieu  de  faits 
nombreux  et  rigoureusement  analysés? 

Prenons  garde  que  M.  Descieux  parle  d’une  modification  survenue  dans  la 
constitution  humaine,  en  Europe  ;  sur  quelles  données,  sur  quelles  recherches  l’auteur 
a-t-il  établi  cette  pathogénèse?  Il  ne  l’indique  en  aucune  façon.  Or,  quand  ôn 
réfléchit  aux  études  et  aux  voyages  qu’il  faudrait  entreprendre,  au  séjour  qu’il 
faudrait  faire  chez  les  divers  peuples,  à  la  connaissance  profonde  qu’il  faudrait 
posséder  de  leur  état  pathologique  antérieur  et  actuel,  à  la  masse  de  faits  qu’il 
faudrait  acquérir,  on  est  véritablement  effrayé  des  conditions  nécessaires  à  l’éluci¬ 
dation  de  cet  immense  et  mystérieux  problème. 

Mystérieux  problème,  disons-nous  ;  et,  en  effet,  qu’on  se  souvienne  des  discussions 

(1)  In-8%  Paris,  1865,  J.  Lecoffre,  éditeur,  90,  rue  Bonaparte. 


vaux  ayant  dix-huit  mois  de  date.  Je  ne  dénonce  ni  n’accuse  personne;  que  chacun  se  recon¬ 
naisse  et  se  juge  ;  mais,  je  dois  le  dire,  plusieurs  Sociétés  de  nos  principales  villes  ne  sont  pas 
mieux  représentées.  Tout  intérêt  d’actualité  et  d’à-propos  se  trouve  périmé  par  la  publication 
tardive  de  ces  comptes  rendus,  et  celui  de  la  nouveauté  en  a  disparu  le  plus  souvent  à  la 
faveur  des  impatiences  des  auteurs  et  leurs  indiscrétions  près  de  la  Presse  centrale,  qui  en 
publie  d’avandè  la  fine  fleur,  les'  morceaux  chbisis.  La  relation  intéressante  d’une  Excursion 
chirurgicalç,en.Abyssinift,  i^\[.e,  à  laSqçiété  médicale  d’Indre-pt-Loire,  par  le  docteur  Cpurbon, 
est  ainsi  reproduite  dans  le  recueil  de  ses  travaux  pour  1864,  que  léé  plus  cqrieux 
détails  en  ont  été  publiés  dès  l’année  dernièire.  'Ün  rpémoiresur  la  çonsangüiniié,  lu  à  la 
Société  de  médêçinè  dé  Saint-Étienne  par  M.  je  doctèur  Ùeryièr,  alors  que  cetie,  question 
venait  d’être  dis, cutéq  ap  Çqngrês  %  Lyop?  a  seulement  paru  défis  la  dernière  livraison  de  ses 
Annales.  Et  cette  .publjcpiiçip  tàr.divê  est  d’’autant  plu^  jregrettéblè',  ,pe,  l’Qpinipn';'q^  l’au- 
.tepr:  s’écarte  des  idées  reçues  et  aurait  fait  diversion  dans  ies  discussions  qui  se  .sçn.t  éle¬ 
vées  ,4  qet  .êgeTd*  Le  défaut  d’flannpniç  ent|'e  les  constitutions,  les  teippéraments,  lès  éges,  le 
déyejpppement  physique,  inteljeptuel  et  mprél  des  cpnjpiptsé  et  surtout  fa  supérioéiifê 'consù- 
tutionmlle  d,ç  la  f^mpie  sur  l'homm^  en  effet,  pour  notre  çonfrèt-é,  la  cause  prochaine  de 
toute  stérilité  pu  de  tpute  détéripration  organique  de  nPfre  espèce.  On  prévplt  l’aiiimatipn  que 
cette  nouvelle  dissidence,  si  elle  avait  été  connue  plus  têt,  pouvait  donner  au  débat,'  tandis 
qu’elle  ne  sert  plus  aujourd’hui  que  pour  mémoire.  '  :  r 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  La  Société  de  médecine  de  Marseille  vient  seulement 
de  publier  un  rapport  consciencieux  et  très-instructif,  fait  au  mois  d’août  dernier,  sur  un  mé- 
,  moire  quelque  peu  romantique  relatif  à  la  syphilis  au  Brésîf.  Publié  en  temps  voulu,  nous  ne 
l’eussions  pas  laissé  passer  sans  analyse,  car  il  contient  d’utiles  remarques  éur  la  syphilis  des 
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soulevées  dans  ces  derniers  temps  seulement  à  l’occasion  d’une  seule  maladie,  la 
fièvre  typhoïde,  que  lës  ennemis  de  la  vaccine  ont  dit  être  inflnimenl  plus  fréquente 
aujourd’hui  qu’avant  la  découverte  de  Jenner.  Cette  plus  grande  fréquence  est-elle 
récite? Rien  ne  le  prouve  assurément,  mais  rien  non  plus  ne  démontre  le  contraire. 
C’est  qflé  la  preuve  péremptoire  et  scientifique  est  impossible  de  part  et  d’autre;  et 
ici  la  preuve  scientifique  est  l’anatomie  pathologique  qui  n’existait  pas  il  y  a 
quarante  ans. 

Autre  considération  que  je  soumets  à  notre  honorable  confrère,  M.  Descleux  : 

Les  classifications  nosologiques  changent  habituellement  deux  ou  trois  fois  par 
siècle,  et  l’on  sait  que  les  classifications  traduisent  assez  exactement  lesidées  régnantes 
sur  la  nature  des  maladies  qui  font  f  objet  de  ces  classifications.  Prenons  un  exemple  : 
Sous  iè  règne  de  la  doctrine  de  Broussais,  à  peu  près  toutes  les  maladies  gastro-intes- 
tinâles  étaient  réputées  inflammations-  de  ces  organes.  Peu  à  peu  s’est  rétréci  ce 
cadre  des  phlegmasies  du  tube  Intestinal  ;  une  plus  large  part  a  été  faite  aux  gastral¬ 
gies,  entéralgies,  hépatalgies,  etc.  Or,  serait-il  bien  venu  le  médecin  qui  dirait  :  Voyez, 
quelle  modification  s’est  opérée  dans  la  constitution  humaine!  Il  y  a  quarante  ans, 
on  ne  voyait  que  des  phlegmasies  de  l’intestin  et  de  l’estomac  elles  ont  presque 
entièrement  disparu  aujourd’hui  pour  faire  place  aux  névroses  de  ces  organes. 

On  pourrait  citer  bien  d’autres  exemples  de  ces  virements  nosologiques.  Et  les  ma¬ 
ladies  nouvelles,  ou  inconnues,  ou  ignorées!  Et  les  progrès  du  diagnostic,  comme 
l’invention  de  l’auscultation,  par  exemple,  qui  a  fait  enfler  si  prodigieusement  le 
chiffre  des  maladies  du  cœur  ! 

Les  recherches  historiques  môme  ne  sont  pas  favorables  à  la  thèse  de  M.  Descieux. 
Nous  retrouvons  dans  les  écrits  hippocratiques,  dans  Galien,  dans  Celse,  la  plupart 
des  maladies  que  nous  connaissons  aujourd’hui,  et  avec  leurs,  caractères.  Leur  degré 
comparatif  de  fréquence,  nous  l’ignorons,  il  est  vrai;  mais  pourrons-nous  jamais  le 
connaître  en  l’absence  de  tout  document  statistique  de  l’antiquité? 

La  vérité  est  que  nous  ne  savons  rien  dé  ce  problème  qu’on  pourrait  appeler  de  la 
transmutation  des  maladies,  problème  très-intéressant  et  bien  digne  de  l’étude  des 
médecins,  mais  qu’il  serait  téméraire  de  croire  résolu. 

M.  Descieux  n’ayant  pas  donné  la  démonstration  du  fait  énoncé  par  lui,  il  nous 
paraît  inutile  de  le  suivre  dans  l’étiologie  qu’il  expose;  nous  ne  savons,  d’ailleurs,  si 


pays  chauds.  Et  de  même  delà  longue  diseussidn; sur  l’opportunité  de  l’amputation  des  mem¬ 
bres  frappés  de^  gangrène,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  un  an.  Mais  comment  revenir  en  arrière  quand 
le  courant  nous  emporte?  Ge  serait  parler  d’éphémerides  quand  l’actualité  est  de  rigueur.  Le 
bénéfice  de  la  diffusion,  de  la  divulgation  de  la  plupart  de  ces  travaux  intéressants  et  pratiques, 
échappe  ainsi  tout  à  la  fois  à  ces  Sociétés,  aux  auteurs  et  à  la  science,  faute  d’ünepubli- 
cité  régulière  et  plus  rapprochée.:. 

Que  tous  les  retardataires  y  songent  Le  préjudice  causé  par  leur  négligence  involontaire  est 
plus  sérieux  qu’ils  ne  le  pensent.  Aucun  représentant  de.  ces  Sociétés  locales  ne  voudrait  nuire 
sciemmeét  au  succès  des  œuvres  de  ces  laborieux  confrères  qui  les  enrichissent  par  un  mé- 
moirCj  une  communication- ou  un  rapport;  et  c’est  cependant  ce  quUls  font  en  retenant  ces 
travaux  prisonniers  au  delà  dû  temps  fixé  à  leur  publication.  Pour  la  vitalité  de  cés  Sociétés 
aussi  bien  que  de  leurs  organes,  deux  conditions  sont  également  indispensables  à  notre  époque 
ofi  tout  marche  à  la  vapeur  :  la  régularité  et  L’actualité.  Que  les  présidents  et  les  Secrétaires 
redoublent  donc  d’activité  et  de  zèle  pour  l’envoi  régulier  au  mois,  au  trimestre  ou  à  l’année 
de  leurs  Bulletins,  et  la  mise  à  jour  des  travaux  correspondants. 

Sans  que  cette  invitation  toute  confraternelle  puisse  s’adresser  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  dont  le  compte  rendu  des  séances  paraît  mensuellement  dans  VUnion  médicale  de 
itt  Gironde,  une  restriction  est  à  faire  pour  le  rapport  sur  les  prix  de  186à,  seulement  en  cours 
de  publication.  Il  était  d’autant  plusdpportun  qu’il  précédât  les  conclusions  négatives  déjà  annon¬ 
cées,  quant  au  prix,  qu’après  un  exposé  historique  remarquable  de  l’étude  spéciale  et  des 
étudiants  des  affections  utérines  par  M.  le  docteur  Flornoy,  il  justifie  parfaitement  la  décision 
adoptée  quant  aux  trois  mémoires  reçus.  Les  idées  originale.?,  étranges  déposées  dans  le  n°  2 
en  sént  la  meilleure  preuve.  Pour  l’auteur,  en  effet,  les  altérations  du  col,  engorgement,  ulcé- 
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nous  en  aurions  la  liberté.  Nous  voyons,  en  effet,  avec  regret,  que  sa  brochure  porte 
les  stygmates  du  timbre,  ce  qui  veut  dire  qu’elle  traite  de  matières  politiques  et 
sociales  qui  nous  sont  interdites.  Comment  pénétrer  les  causes  des  changements  opé¬ 
rés  dans  les  maladies,  dit  l’auteur?  «  En  étudiant  l’état  du  corps  social  où  les  chan¬ 
gements  se  sont  produits  :  cette  étude,  les  économistes  croient  qu’elle  leur  appartient 
exclusivement.  Cependant,  si  leur  science  s’est  principalement  appliquée  à  exposer 
l’influence  de  la  richesse  générale  sur  le  bien-être  matériel  des  peuples,  n’est-ce  pas 
plus  particulièrement  au  médecin  qu’il  est  donné  de  faire  connaître  les  modifications 
que  les  progrès  des  sciences,  les  commotions  politiques  et  les  habitudes  de  la  vie 
privée  font  éprouver  à  la  santé  publique?  » 

.  Oui,  certes,  le  médecin  seul  est  compétent  pour  s’occuper  de  ces  sujets  importants, 
mais  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  le  médecin  journaliste.  Sur  beaucoup  de  points,  assuré¬ 
ment,  nous  ne  serions  pas  d’accord  avec  M.  Descieux  dans  ce  grand  procès  qu’il 
fait  à  notre  siècle.  Mais  ce  nous  est  un  plaisir  de  reconnaître  que  cet  écrit  émane 
d’un  esprit  très-distingué,  d’une  âme  essentiellement  honnête  et  d’un  cœur  ouvert  à 
la  pitié  pour  toutes  les  misères  humaines.  Excellent  chapitre  de  médecine  morale, 
cette  brochure  sera  lue  avec  intérêt,  même  par  ceux  qui  ne  peuvent  partager  toutes 
les  idées  de  son  respectable  auteur,  et  toutes  ses  espérances  sur  la  solidité  des  bases 
qu’il  voudrait  donner  à  la  société  moderne.  Âmédée  Latour. 


PATHOLOGIE  ET  THËRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQUE  (^), 

Ët  DE  QÜELQCES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  l’HYSTÉRIE  (CONVULSIVE)  ,  A  L’HYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours) ,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Folie  h^fstérlque. 

Lorsque,  en  1864 ,  je  pris  le  service  des  épileptiques,  à  la  Salpêtrière,  dès  les 


rations,  érosions,  granulations,  ne  sont  pour  la  plupart  que  des  symptômes  d’un  état  cachec¬ 
tique  nerveux,  de  l’hystérie,  et  c’est  à  tort  qu’on  leur  attribue  une  importance  idiopathique 
locale,  et  qu’on  les  traite  en  conséquence.  Aussi  déplore-t-il  la  découverte  du  spéculum.  Il  l’a 
dit  depuis  longtemps  ailleurs,  sans  qu’on  ait  voulu  l’écouter  :  tous  les  symptômes  attribués  à 
ces  maladies  locales  qui  tourmentent  les  femmes  de  la  puberté  à  l’àge  critique,  ne  partent  pas 
le  moins  du  monde  de  l’utérus.  La  leucorrhée,  loin  d’être  une  maladie,  est  un  état  propice  à 
la  formation  du  nouvel  être  auquel  la  femme  doit  donner  naissance.  La  surabondance  des  sucs 
blancs,  lymphe,  glaires,  sucs  muqueux,  gélatineux,  laiteux,  qui  coulent  à  profusion  chez  elle, 
n’existe  que  dans  ce  but  spécial  de  la  fondre  pour  le  produit  de  la  conception.  La  chlorose 
n’est  qu’un  apprentissage  de  la  jeune  fille  à  cette  destination.  Le  col  n’est  qu’un  plastron  pour 

amortir  et  briser  les  chocs,  joûter  avec  le  tampon  élastique  et  bien  lubrifié . et  destiné  à 

servir  de  portier  h  la  matrice.  L’écoulement  muqueux  qui  le  tapisse  est  un  véhicule  destiné 
à  porter  dans  l’utérus  la  liqueur  séminale,  etc.,  etc.  N’est-il  pas  curieux,  sinon  pathologique, 
que  de  telles  idées  puissent  encore  être  partagées  par  un  médecin  et  Exprimées  de  cette  ma¬ 
nière?  En  vertu  de  l’étrangeté  et  de  la  rareté,  du  fait,  un  tel  mémoire  méritait  bien  les  hon¬ 
neurs  de  l’impression. 

II.  De  toutes  les  Sociétés  médicales  des  départements,  celle  de  Lyon  est  la  mieux  servie 
pour  la  publicité  de  ses  actes.  Ses  comptes  rendus  le  disputent  en  étendue,  en  exactitude,  en 
régularité  avec  ceux  de  nos  principales  Sociétés  parisiennes,  voire  même  l’Académie  impériale 
de  médecine,  et  rivalisent  d’intérêt  avec  ses  séances  par  l’importance  des  communications  et 
des  discussions.  Aussi  ses  travaux  obtiennent-ils  un  juste  retentissement,  et  peut-elle  se  mon¬ 
trer  exigeante  pour  les  honneurs  qu’elle  cpnfère.  Elle  vient  de  repousser  comme  insuffisant  un 
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premiers  jours  je  fus  surpris  de  me  trouver  en  présence  de  certains  phénomènes 
psycolosiques  qui  m’avaient  complètement  échappé  jusqu’à  ce  jour  ou  étaient 
demeurés  comme  enveloppés  d’obscurité. 

Un  nouveau  champ  d’observation  m’était  ouvert,  et  je  pus  étudier  ces  phénomènes 
de,  plus  près  et  avec  tout  le  soin,  toute  l’attention  nécessaires.  Faisant  un  retour  sur 
ce  que  j’avais  observé  précédemment,  j’acquis  bientôt  la  conviction  que  trop  souvent, 
en  maintes  circonstances,  je  les  avais  confondus  avec  d’autres  phénomènes  analogues 
que  présente  la  folie  ordinaire,  négligeant  complètement,  ou  pour  n’être  pas  véri¬ 
dique  à  demi,  méconnaissant  un  fait  pathologique  de  la  plus  haute  importance  :  la 
spécialité  de  leur  origine  et  leur  caractère  essentiellement  névrosique. 

Je  pensai,  dès  lors,  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  utilité,  principalement  au  point 
de  vue  du  mode  de  traitement  à  instituer  contre  ce  genre  de  délire,  à  établir,  avec 
autant  de  clarté  et  de  précision  qu’en  comporte  un  sujet  aussi  délicat,  à  quels  signes, 
à  quels  traits  symptomatologiques,  on  peut  reconnaître  que  tel  délire,  tels  ou  tels 
troubles  intellectuels  sont,  pour  ainsi  parler,  de  provenance  hystérique  ou  hystéro- 
épileptique. 

C’est  ce  que  je  me  propose  de  rechercher  en  étudiant  les  phénomènes  dont  il 
s’agit,  en  eux^mêmes  d’abord,  et  dans  leur  aspect  général  ;  puis  dans  leurs  causes, 
dans  les  principales  conditions  de  leur  développement. 

Une  troisième  question,  enfin,  nous  restera  à  élucider,  la  plus  importante  de 
toutes  :  quelles  indications  ressortent  de  ce  que  nous  aurons  dit  précédemment,  pour 
le  traitement  de  la  folie  hystérique  et  hystéro-épileptique  (1). 

La  folie,  chez  la  femme,  est  due,  ainsi  que  tous  les  auteurs  l’on  constaté,  à  des 
causes  multiples  et  excessivement  variées.  Elle  est  le  résultat  et  comme  l’aboutissant 

(1)  Il  ne  sera  point  question  ici  de  ce  genre  de  perturbation  mentale  qui  caractérise  l'hystérie  vapo¬ 
reuse,  de  ces  inégalités  d’esprit,  de  ces  versalités  de  caractère,  de  ces  tendances  k  tout  exagérer,  à  pous¬ 
ser  tout  à  l’extrême  :  amitiés,  haines,  attendrissements,  colères,  etc.;  à  user  de  dissimulation,  de  men¬ 
songe,  de  fourberie,  en  toutes  choses,  à  toute  occasion  ;  k  semer  la  discorde,  à  faire  naître  les  rixes,  à 
accuser  à  tort  et  à  travers,  etc.;  non  plus  de  ces  aberrations  d’esprit  dans  lesquelles  des  idées,  des  im¬ 
pulsions  purement  charnelles,  sè  cachent  sous  des  formes  mystiques . L’état  mental  pathologique  dont 

nous  voulons  parler  constitue  un  délire  véritable  qui  se  rattache  à  l’hystérie  (convulsive)  et  à  l’hystéro- 
épilepsie,  comme  l’effet  à  sa  cause,  et  dont  il  garde  l’empreinte,  et  reproduit  jusqu’à  un  certain  point  les 
caractères. 


travail  d’un  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  sur  tes  accidents  traumatiques  auxquels  sont 
exposés  les  ouvriers  imprimeurs,  envoyé  pour  obtenir  le  titre  de  correspondant.  Ses  rigueurs 
augmentent  ainsi  en  proportion, de  son  mérite.  Voyons-en  donc  l’avoir  pratique. 

Résection  du  genou,.  —  Un  beau  succès  en  a  été  présenté  par  ,M.  Gayet,  dans  la  séance,  du 
1"  mai,  sur  un  homme  atteint  d’arthrite  chronique  avec  abcès  et  gonflement,  auquel  il  avait 
réséqué  6  centimètres  d’os,  il  y  a  un  an  environ ,  par  la  méthode  de  Syme.  Malgré  de  nom¬ 
breux,  accidents  consécutifs  et  la  formation  de  douze  fistules,  après  six  mois  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  l’opéré  fut  envoyé  dans  son  pays,  où  il  guérit  parfaitement.  Trois  fistules  subsistent 
encore,  mais  le  membre  est  très-solide,  et  l’opéré  peut  faire  des  marches  assez  longues  avec 
une  canne. 

Dans  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  il  n’y  aurait  eu  que  des  éloges  et  des  félicitations  à 
recueillir  pour  le  jeune  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  cet  heureux  résultat 
d’une  opération  entourée  encore  de  tant  de  préventions  en  Franco,  si  ce  n’étaient  les  restric¬ 
tions  qu’y  a  mises  M.  Desgranges.  Au  lieu  d’en  rechercher,  comme  ses  collègues,  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications,  il  ne  voit  dans  ce  succès  qu’une  exception  qu’il  tend  encore  à 
amoindrir  par  toutes  sortes  d’insinuations  anglophobiques  propres  à  discréditer  cette  résection 
comme  les  résections  sous-périostées.  Une  sourdine  est  ainsi  placée  en  permanence  contre 
l’élan  des  jeunes  chirurgiens  lyonnais,  mais,  en  s’y  accoutumant,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne 
passent  outre. 

Revaccinations.  —  N’ayant  plus  à  parler  des  expériences  intéressantes  sur  la  vaccine  et  la 
variole  faites  au  nom  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  à  cause  des  révélations 
qu’en  a  faites  M.  Chauveau  k  l’Acadérhie,  je  puis  signaler  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu 
sur  ce  sujet  à  celle  de  Lille,  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  variole  qui  n’a  pas  occasionné  moins 
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d’une  foüle  de  conditions  tant  prédisposantes  qu’occasionnelles,  d’états  morbifiques 
dont  quelques-uns,  mis  plus  particulièrement  enrelief,  sont  considérés  comme  la  prin¬ 
cipale  et  même  l’unique  source  du  mal,  bien  que,  en  réalité,  tous  y  aient  apporté  leur 
contingent,  aient  fourbi  leur  appoint. 

L’état  hystérique,  quand  il  s’agit  de  porter  un  diagnostic,  est  souvent  mis  en  cause  : 

«  c'est  hystérique,  »  dit-on,  dans  maintes  circonstances  où  on  ne  sait  trop  que  penser 
de  l’orimne  et  de  la  nature  d’une  maladie,  sans  attacher  autrement  d’importance  à 
cette  déclaration,  sans  avoir  une  idée  bien  nette  des  motifs  qui  vous  font  parler  ainsij 
absolument  comme  dans  un  autre  ordre  de  faits  pathologiques,  on  dit  :  «  c'ést  net- 

^^L6s  gens  du  monde  ont  une  tendance  singulière  à  attribuer  à  un  éisX  hystérique 
les  troubles  intellectuels  et  moraux  quels  qu’ils  soient,  alors  surtout  qu’ils  se  mani¬ 
festent  chez  des  femmes  encore  peu  avancées  en  âge,  à  une  époque  touchant  à  la 
puberté. 

C’est  qu’on  est  heureux  de  pouvoir  donner  a  la  maladie  qui  vous  cause  de  l’inqUié- 
tude  un  autre  nom  que  celui  de  folie,  nom  plein  d’épouvante  et  de  désespoir  ;  c’est  que, 
d’après  les  idées  reçues,  entre  l’hystérie  et  la  folie,  il  y  a  un  abîme  immense;  c*est 
que,  quand  il  s’agit  d’hystérie,  on  ne  perd  jamais  l’espoir  d’uUe  prochaine  guérison  ; 
c’est  que,  dans  bon  nombre  de  cas  on  a.  Ou  du  moins  on  croit  avoir,  pour  ainsi  dire 
sous  la  main,  le  remède  infaillible  :  le  mariage.  = 

■  Et  pourquoi  né  dirions-nous  pas  tous  de  suite,  ce  qui,  plus  tard,  sèrâ  surabon¬ 
damment  démontré?  En  tout  ceci,  les  gens  du  monde  ne.font,  le  plÜs  souvent,  qUe 
céder  à  l’infltience  de  préjùgés'tque  la  science  n’ést  pas  encore  parvehue  à  déraciner, 
parce  qu’ils  Ont  pour  propagateurs  ceux-là  mèmès  qui  ont  pour  naissidri  dé  les 
combattre.  , . 

'lîlous  ne  voulons. p^,; dire  ,  assurément  ,  que  les  griefs  que  .  l’on  fait  peser  sur , l’état 
hystérique  ne  sont  jamais  réels.  Nous  tenons  précisément  la  plume,  en  ce  moment, 
pour  prouver  le  contraire.  ^  Mais  noos  craignons  l’exagération  en  toutes  choses,  et 
nous  youdrions .  mettre  en  garde  Contre  la  facilité  avec  laquelle  on  iûvèqqe  çe  fan¬ 
tôme  de 'l’hystérie,,  alors  qu’il  serait  ifacile  de  trouver,’  en  cherchant  ailleurs,  les 
véritables  causes  des  maladies. 

Quels  sont  donc  les  caractères,  les  principaux  caractères,  du  moins,  du  délire  chez 


de  170  décès  dans  cette  ville,  en  186Zt,  et  qui  règne  encore  ftctuèllement.  M.  Pilai  s’étânt 
siinpleinënt  rèndü  l’organe  des  préventions  popùlairés,  quant  à  l’influencé  nocive  des  revacci¬ 
nations  en  temps  d’épidémie,  sur  le  développement  de  la  Variole,  la  plupart  des  membres  pré¬ 
sents  en  ont  aussitôt  pris  motif  pour  protester  énergiquement  contre  une  telle  interprétation 
que  lien  n’autorise.  Elle  a  surtout  été,  pour  M.  Testelin,  lé  sujet  d’une  éloquente  improvisation 
contre  les  récriminations,  les  suppositions  gratuites,  calomnieuses,  que  l’on  ne  cesse  de  diriger 
contré  ce  grand  bienfait  de  la  vaccine.  Aidé  de  M.  Cazeneuve,  il  a  slygmatisé,  anathémalisé, 
avec  toute  la  chaleur,  là,  fougue  même  de  conviction  qui  le  caractérisév  tous  ceux  qui  tendent 
à  le  discréditer  par  des  moyens  divers.  Pour  lui,  «  une  mesure.'  de  police  devrait  parquer  les 
personnes  non  vaccinées  comme  les  lépreux  au  moyen  âge.  »  Voilà  l’empreinte  caractéristique 
des  opinions  de  l’ex-lribun  à  cet  égard. 

C’est  paisiblement,  au  contraire,  par  la  statistique,  que  M.  le  professeur  Binaut  cherche  à 
convaincre  sur  ce  sujet.  Chez  272  femmes  âgées  de  10  à  60  âns,  la  plhpart  de  12  à  20,  revac¬ 
cinées  à  la  Maternité,  il  y  a  eu  66  succès,  savoir  :  UZ  sur  125  revaccihâtions  pratiquées  de  bras 
à  bras;  23  sur  lâO  faites  avec  du  vaccin  conservé,  et  0  sur  7  pratiquées  avec  du  cow-pox 
envoyé  de  Cassel.  Sans  entrer  dans  les  minutieux  détails  que  comporte  la  décomposition  dé  ces 
cbiffres  sous  tous  les  rapports,  et  qui  font 'de  ce  travail  un  véritable  mémoire  à  consulter,  nous 
concluerons  en  disant  qu’it  réfute  péremptoirement  les  craintes  émises  au  commencement. 
Pendant  plus  de  quatre  mois  que  les  revaccinations  ont  eu  lieu,  pas  un  seul  cas  de  variole  ni 
de  varioloïde  n’a  eu  lieu,  quoique  ces  maladies  fussent  assez  nombreuses  dans  le  voisinage  de 
l’établissement  où  elles  étaient  pratiquées.  (Bull,  médical  du  Nord.)  Quant  au  danger  exprimé 
de  la  vaccination  pendant  la  grossesse,  nous  ne  pouvons  que  répéter  l’interrogation  ;  aux  faits 
d’y  répondre.  ,  , 
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les  femmes  hystériques  et  hystéro-épileptiques?  Ils  sont  nombreux,  variés,  et, 
hâtons-nous  de  le  dire;  le  plus  souvent  difficiles  à  saisir,  très-fugitifs.  Dans  beaucoup 
de  cas,  même,  ils  échapperont  à  l’œil  de  l’observateur,  si  l’on  néglige  de  remonter  à 
l’origine  des  troubles  psychiques,  si  l’on  ne  tient  comptedesconditions  d’hérédité,  du 
ternpérament,  et  enfin  de  la  nature  des  causes  occasionnelles  au  milieu  desquels  ils 
ont  pris  naissance. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails,  voyons,  d’abord,  comment  se  comportent,  en 
quelque  sorte,  les  uns  vis  à  vis  des  autres,  et  les  phénomènes  névrosiques  purs  et  les 
troubles  psychiques.  ,  ^ 

Il  y  a  quelques  années,  dans  un  travail  inséré  dans  les  Annales  métUco-psy colo¬ 
giques  (année  18S2,  tome  IVj,  ému  des  tendances  de  certaine  école  psychiâtrique 
assez  en  vogue  alôi's,  tendances  qui  ne  Visaient  à  rien  moins  qu’à  supprimer  complé- 
teméht  ou  à  peu  près  lé  rôle  de  l’oïganismè  dans  le  développement  de  la  folie,  nous 
entreprîmes  de  dérriohtreV  que  tous  les  genres  de  délire,  sans  exception,  avaient  pour 
point  de  départ  des  troublés  ■  nerveux  àffëctânt  d’une  manière  plus  spéciale,  plus 
apparente,  du  moiris,  tantôt  la  motilité,  tantôt  la  sensibilité  générale,  le  plus  souvent 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  à  la  fois. 

Que  si  éés  troubles  avaient  été  mécotinus,  ' cela  tenait,  suivant  nous,  à  cè  qu’ils 
ii’âvaîenf,  dàiis  bien  dés  cas;  qu’une  existence  éphémère,  et,  en  vertu  d’une  loi  de 
physiologie  pathologique  dont  nous  aurons,  par  la  suite-  occasion  dé  citer  de  nom-^ 
bfëux  exemples,  et  qu’on  pourrait  appeler  loi  de  substitution,  étaient  promptement 
remplacés  par  deS  désordres  d’un  autrë  genre,  des  désordres  de  l’ordre  intellectuel. 

Passé  cette  premièrë  phase,  cette  période  initiale  du  délire,  l’élément  psychique 
se  trouve  désormais  seul  en  cause;  et  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  choses 
restent  en  cet  état  jusqu’à  ce  que  la  guérison  ou  la  fin  même  de  l’existence  vienne  y 
mettre  un  terme. 

Voilà  pour  la  folie  la  M\q  morale,  ainsi  qu’on  n’a  pas  craint  de  l’appeler, 
comme  s’il  pouvait  exister  une  modification  quelconque  de  l’esprit,  à  l’état  patholo¬ 
gique  aussi  bien,  et  mieux  encore,  qu’à  l’état  physiologique,  indépendamment  d’une 
modification  correspondante  de  l’organe  chargé  des  fonctions  intellectuelles. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  délire  névrosique. 


Embolie  mortelle  suite  de  phlébite.  —  Parmi  les  observations  intéressantes  contenues  dans 
Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tours,  celle-ci  mérite  une  mention  spécdale. 
Il  s’agit  d’unC:  fille  de  24  ans,  d’une  excellente  constitution,  quoique  d’apparence  un  peu 
chlorotique,  qui,  le  1"  février  dernier,  présenta  à,  M.  le  docteur  Millet  une  traînée  rouge, 
très-douloureuse  au  toucher,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  de  la  jambe  droite.  Elle  donnait 
la  sensation  d’une  corde  très-tendue  au  qreux  poplité, .sans  nul  autre  phénomène  morbide 
général.  Des  frictions  avec  i’pnguent  napolitain  belladoné,  le  repos  et  quelques  dérivatifs 
avaient  fait  justice,  de  ce. mal  en, huit  jours.  Dès  le  12,.  la  malade  vaquait  aux  soins  du  ménage 
lorsque,  le  16,  levée  bien  portante  comme  d’habitude,' elle  accusa  dans  la  journée  de  Violentes 
palpitations  et  une  faiblesse  extrême.  Sa  mère  lui  donna  une  tassé  , de  café.  Quelques  moments 
après,  voulant  aller  appeler  sa  mère,  elle  tomba  morte  subitement  sans  que  l’art  ait  rien  pu  ^ 
pour  la  faire  revenir.  „  i 

Bien  que  le  défaut  d’’autopsié  lie  permette'  pas  d’affirraèr  la  cause  de  la  ntorf,  il.  n’èst'  que 
trop  permis  de  croire  à  une  embolie  consécutive  à  la  phlébite.  '  C^est  un  'ebseignèment  de  sè 
tenir  sur  ses  gàrdes  eh  pareil  cas,  et,  ail  besoin,  de  tenter  le  traitetùeht  chirurgical  préconisé 
par  M. 'Lëe.-' 

Nous  pourrions  encore  signaler,  comme  une  nouveauté,  les  lésions  miisculairés,  h  inyosite 
observée  dans  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  relatés  dans  le  dernier  numéro'  des  Mêrhoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires  ',  mais  il  faut  nous  en  tenir  aujourd’hui  au  menu  des  Sociétés 
médicales,  et  aussi  bien,  le  faisons-nous.  - 

lit.  Ne  ferons-nous  pas  des  mécontents  en  nous  bornant  ainsi  ?  Dans  notre  cQnfrérie  surtout, 
combien  d’esprits  qui  se  croient  incompris  et  se  plaignent  que  la  Presse  ne  s’occupe  pas  assez 
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Dans  sa  forme  type,  c’est  un  véritable  mélange,  une  sorte  d’amalgame  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  proprement  dits  (mouvements  convulsifs,  anomalies  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale,  etc.),  et  de  phénomènes  psychiques;  à  ce  point  que  l’observa¬ 
teur  hésite  à  se  prononcer  sur  ta  prédominance  de  tel  genre  de  névrose  sur  tel  autre. 

A  vrai  dire  cette  forme  est  rare  ;  je  n’en  trouve  que  deux  exemples  parmi  les 
malades  actuellement  présentes  dans  notre  service. 

Presque  toujours  les  accidents  nerveux  alternent  avec  le  délire  dont  la  durée  n’est 
jamais  fort  longue,  et  qui  présenté  alors  des  caractères  spéciaux  h  l’aide  desquels  il 
est  possible  de  préciser,  ou  tout  au  moins  de  soupçonner  sa  nature  particulière,  dans 
les  cas  où,  faute  de  renseignements  sulTisants,  il  serait  impossible  d’asseoir  sûrement 
un  diagnostic. 

Caractères  généraux.  —  Conscience  du  délire.  —  Un  des  plus  saillants  de  ces 
caractères,  de  ceux  qui  frappent,  tout  d’abord,  c’est  la  conscience  parfois  très-nette, 
parfois  très-obscure  (pour  nous  renfermer  dans  tes  deux  termes  extrêmes),  que  les 
malades  ont  de  l’état  de  trouble  intellectuel  où  ils  se  trouvent. 

Le  naufrage  des  facultés  n’est  complet  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  essen¬ 
tiellement  transitoires. 

Que  l’on  interroge  les  malades  au  plus  fort  de  leurs  divagations,  alors,  même 
qu’elles  s’abandonnent  à  toute  sorte  d’excentricités,  d’extravagances,  que  toutes  leurs 
paroles  trahissent  le  désordre  de  leur  esprit,  qu’elles  paraissent  subjuguées  par  des 

convictions  délirantes,  des  hallucinations  de  toute  nature .  La  première  question 

qu’on  leur  adresse  semble  les  remettre  instantanément  dans  leur  bon  sens,  les  rendre 
à  elles-mêmes.  Elles  conviennent  qu’elles  ne  savent  ce  qu’elles  disent,  qu’il  n’y  a 
rien  de  réel  dans  leurs  visions,  etc.;  ce  qui  ne  les  empêche  pas,  une  fois  que  vous 
cessez  de  leur  parler,  de  tenir  comme  en  arrêt  leur  imagination  vagabonde,  de 
retomber  aussitôt  dans  l’état  d’où  vous  les  aviez  tirées. 

De  là  le  constraste,  l’espèce  de  contradiction  qui  s’observe  généralement  entre  leurs 


d’eux  ni  de  leurs  œuvres!  A  ces  nécessiteux  de  la  publicité,  je  puis  indiquer  un  débouché  pour 
la  diffusion  de  leurs  travaux,  de  leurs  ouvrages  à  l’étranger.  M.  le  docteur  Galligo,  de  Florence, 
rédacteur  en  chef  de  Y Imparziale,  l’un  des  journaux  de  médecine  les  plus  répandus  en  Italie, 
se  propose  d’annoncer  désormais  toutes  les  publications  nouvelles  et  toutes  les  thèses  soutenues 
dans  nos  Facultés,  dont  un  exemplaire  lui  sera  envoyé.  Une  bibliographie  en  sera  même  faite 
au  besoin.  Ajoutons  que  la  Gazetamedica  de  Lisbonne  en  fera  de  même  pour  tous  les  ouvrages 
qui  lui  seront  adressés.  On  comprend  tous  les  avantages  que  les  auteurs  et  les  éditeurs  peuvent 
retirer  de  cette  publicité  internationale  :  ceux-là,  pour  la  diffusion  de  leurs  doctrines,  de  leurs 
idées;  ceux-ci,  pour  la  vente  de  leurs  bouquins. 

Il  nous  reste  à  annoncer  le  programme  des  questions  médicales  mises  au  concours  par  la 
Société  impériale  des  sciences  de  Lille,  à  ceux  qui  auraient  le  temps  de  lui  faire  parvenir  leurs 
mémoires  avant  le  15  octobre  prochain.  Voici  les  sujets  de  prix  : 

1"  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  influences  chimiques  et  mécaniques 
qu’exercent  sur  le  torrent  circulatoire  les  gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinales  et  pulmo¬ 
naires.  —  Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie  animale  par  le  passage 
des  principales  substances  gazeuses  dans  le  système  sanguin  d’après  les  travaux  de  Nysten, 
Vidal,  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  afin  de  remonter  à  l’étiologie  de  certaines  affections  dont 
l’origine  et  la  nature  sont  encore  inconnues. 

2°  Rechercher  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  nutrition  et  de  relation  par  l’usage 
du  tabac  ;  déterminer,  en  s’appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  quelle  est  la  manière  de 
fumer  la  plus  nuisible  à  la  santé. 

Pour  1866  : 

1“  Étudier  et  faire  connaître  par  des  expériences,  les  effets  physiologiques  des  autres  prin¬ 
cipes  contenus  dans  les  quinquinas,  comme  on  connaît  ceux  de  la  quinine. 

T  Faire  la  même  étude  pour  le  tabac. 

Avis  aux  jeunes  expérimentateurs  ambitieux  de  gloire  et  de  médailles;  courage  et  espoir. 

P.  Garnier. 
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paroles  et  leurs  actes,  qui  sont  loin  d’être  empreints  du  même  désordre.  Incapable, 
étant  abandonnée  à  elle-même,  de  coordonner  ses  idées,  de  les  enchaîner  logique¬ 
ment,  l’intelligence  que  la  lumière  intérieure  n’a  pas  complètement  abandonnée, 
trouve  encore  la  force  de  résister  à  ses  impulsions. 

Analogie  avec  le  délire  artificiel.  —  Parles  caractères  que  nous  venons  de  lui 
reconnaître,  ,Ie  délire,  qui  prend  sa  source  dans  des  conditions  névrosiques  persis¬ 
tantes  et  se  développant  parallèlement  aux  troubles  psychiques,  ce  genre  de  délire, 
disons-nous,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  est  dû  à  l’action  de  certaines 
substances  sur  les  centres  nerveux,  du  hachisch  en  particulier  (1). 

Tout  le  monde  sait  que  ce  qui  caractérise  principalement  le  mode  d’action  de 
l’extrait  de  chanvre  indien,  c’est  la  conscience  parfaite  que  conserve  la  personne  qui 
en  a  pris,  du  délire  qui  s’empare  d’elle  sans  jamais  la  dominer  d’uné  manière 
absolue. 

Il  est  un  autre  caractère  commun  à  l’un  et  à  l’autre  genre  de  délire  :  comme  dans 
les  troubles  psychiques  déterminés  par  le  hachisch  (par  certaines  substances  narco¬ 
tiques  également),  les  désordres  cérébraux  produits  par  les  grandes  névroses,  telles 
que  l’hÿsférie  et  l’hystéro-épilepsie,  présentent,  à  des  degrés  et  dans  des  proportions 
variables,  tous  les  éléments  morbides  qui,  dans  les  folies  simples  ou  essentielles,  ne 
se  rencontrent,  le  plus  souvent,  qu’isolés,  et  sans  rapport  les  uns  avec  les  autres  : 
idées  fixes,  hallucinations  de  la  sensibilité  générale,  dé  l’ouïe,  delà  vue,  incohérence 
des  idées,  impulsions  autornatîqués,  folies  affectives,  pseudomonomanièS,  états 
mixtes,  etc. 

Analogie  avec  V état  de  somnambulisme.  —  Chez  un  bon  nombre  d’hystériques  et 
d’hystéro-épileptiques,  nous  n’osons  dire  chez  toutes,  si  l’on  suit  attentivement  les 
développements  de  la  maladie,  ses  nombreuses  variations  durant  les  premières  années,, 
les  troubles  intellectuels  revêtent  d’une  manière  frappante  (sauf  quelques  réserves), 
le  caractère  de  ceux  que  l’on  observe  chez  les  somnambules. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  le  délire  chronique  essentiel,  la  folie  proprement 
dite,  les  malades  sont  entièrement  absorbés  en  eux-mêmes  ;  tout  point  de  contact  avec 
le  monde  extérieur  paraît  être  anéanti  ;  ils  sont  plongés  dans  un  état  de  rêvasserie 
dont  rien  ne  peut  les  tirer,  et  qui  se  traduit  au  dehors  par  des  paroles,  des  actes 
même  qu’une  incohérence  apparente  rend  inintelligibles  pour  leur  entourage,  mais 
qui  ont  évidemment  un  sens  pour  eux-mêmes.  C’e.st,  à  quelques  égards,  l’état  de 
rêvasserie  d’un  fébricitant,  moins  la  fièvre,  et  aussi  avec  plus  d’ordre,  plus  de  suite, 
je  dirais  volontiers  plus  de  raison  dans  les  idées.  Ce  n’est,  à  aucun  titre,  l’état  de 
l’aliéné  stupide,  chez  lequel,  en  réalité,  et  malgré  les  apparences,  il  n’existe  qu’une 
grande  préoccupation  d’idées,  des  terreurs  profondes,  ce  qui  explique  son  jmutisme 
et  son  immobilité  habituels. 

Ces  sortes  de  troubles  intellectuels,  .se,  montrent  généralement  d’une  manière 
intermittente,  par  accès,  et  se  jugent,  ainsique  nous  le  dirons  plus  tard  ep  y  insistant 
davantage,  par  des  attaques  nerveuses,  des  convulsions  pu  de  simples  spasmes. 

Ils  ne  laissent  absolument  aucune  trace  dans  la  mémoire  des  malades,  non  plus 
que  le  plus  simple  et  le  plus  fugitif  des  vertiges  épileptiques,  ou  le  sommeil  le  plus 
profond. 

Une  jeune  femme  (Mme  y...,  dont  on  lira  l’observation  in  extenso  à  l’article  traite¬ 
ment)  est  conduite  à  la  Salpêtrière,  peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une  ou  plusieurs 
attaques  d’hystéro-épilepsie  paraissant  se  rattacher  à  un  état  puerpéral.  La  malade 
semble  fortement  préoccupée;  des  impressions  fugitives,  vagues,  agitent  parfois  sa 
physionomie  habituellement  sérieuse  et  triste.  Elle  paraît  être  complètement  étran¬ 
gère  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  regarde  fixement  devant  elle,  insensible  à 
toutesles  sollicitations. 


(1)  Voir  notre  Traité  du  hachisch,  1815. 
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Le  lendemain  de  son  arrivée,  Mme  y...,  après  une  affusion  vertébrale,  est  conduite 
au  gymnase.  Elle  se  montre  tout  d’abord  fort  docile,  essaie  quelques  exercices  faciles. 
Tout  à  coup,  elle  s’anime,  gesticule,  son  regard  est  brillant  et  plein  de  menaces,  elle 
s’approche  vivement  d’une  sous-surveillante  et  la  frappe  violemment  au  visage.  On 
cherche  à  la  maintenir;  elle  se  débat  avec  une  grande  énergie,  sans  proférer  un  seul 
mot,  sans  jeter  un  seul  cri.  Sa  figure  est  calme,  impassible,  très-pâle.  On  dirait  d-un 
automate  agité  de  mouvements  désordonnés,  produits  par  des  ressorts,  et  non  le 

résultat  d’un  moteur  intelligent. 

A  cet  àat...  d’agitation?  ce  mot  est  impropre  et  pour  ainsi  dire  trop  psychique, 
mais  de  perturbation  motrice,  succède  un  état  dé  prostration  et  d’abattement,  de 
penchant  au  sommeil,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui  qui  suit,  d’ordinaire,  les, 
accès  convulsifs  hystériques  et  hystéro-épileptiques.  ,  •  ‘ 

Peu  à  peu,  lentement,  Mme  y,,,  revient  à  elle-même,  répond  à  nos  questions  avèç; 
assez  d’à-propos,  mais  après  une  pose  de  quelques  instants  qui  lui  semble  nécéssajre 
pour  bien  comprendre  et  en  même  temps  ressaisir  et  coordonner  ses  idées. 

Mme  y...  ne  se  rappelle  ce  qui  vient  de  se  passer  que  d’une  manière  extrêmement 
obscure,  comme  un  rêve  pénible  qui  n’a  laissé  dans  son  esprit  que  des  traces  fugitives, 
et  à  peu  près  complètement  effacées,  du  moins  quant  à  ce  que  l’on  pourrait,  appeler 
la  première  phase  du  délire,  quant  à  ce  qui  a  eu  lieu  avant  qu’on  la  conduisît  à  la 
douche;  mais  il  y  a  oubli  absolu  de  tout  çe  qui  s’est  passé  depuis;  aussi  elle  s’indigne 
contre  elle-même  et  pleure  quand  on  lui  affirme  qu’elle  , a  maltraité  une  femme  de 
service,  frappé,  mordu  même,  plusieurs  de  ses  compagnes.  Mais  elle  n’hésjte  pas^ 
croire  ce  qu’on  lui  dit. 

Je  citerai  un  autre  fait  dans  lequél  l’analogie  avec  l’état  de  somnambulisme' est 
complète,  et  a,  pour  ainsi  dire,  marqué  de  soh  empreinte  le  délire  tout  entier.  Une 
jeune  femme  âgée  de  26  ans,  à  la  suite  d’ube  gCande  frayeur,  est  frappée  de  'Viô^ 
lentes  attaques  d’hystérie  auxquelles,  au  bout  de  15  ou  16  mois,  vient  se  substituer 
une  paralysie  complète  de  la  jambe  gauche,  incomplète  du  bras  du  même  côté. 
Entièrement  abolie  dans  les  parties  malades,  la  sensibilité'  est  intacte  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps.  Voici,  maintenant,  l’état  dans  lequel  se  trouvait  ta  malade,  lors 
de  son  admission  à  la  Salpêtrière,  et  qui,  si  on  l’en  croit,  a  peu  varié  depuis  plusieurs 
années.  Tout  phénomène  convulsif  proprement  dit  a  disparu.  Les  attaques  manquent 
totalement  de  signes  prodromiques.  Un  sentiment  de  vive  anxiété,  de  pression  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  précordiale  et  dans  quelques  points  de  la  colonne  vertébrale, 
saisit  brusquement  la  malade  qui  porte  aussitôt  la  main  à  sa  gorge,  puis  à  la  tête  en 
poussant  un  profond  et  bruyant  soupir.  Les  paupières  agitées,  tout  d’abord,  par  des 
mouvements  rapides  d’élévation  et  d’abaissement,  demeurent  bientôt  immobiles,* 
laissant  le  globe  de  l'œil  à  découvert.  La  malade  se  renverse  sur  son  lit,  si  l’attaque 
la  surprend  étant  sur  son  séant.  Elle  agite  vivement  le  bras  droit,  saisit  la  barre  de 
fer  de  son  lit  en  essayant  de  se  soulever,  mais  ne  parvient  qu’à  remuer  le  bassin  et 

un  peu  la  jambe  droite. 

Au  point  de  vue  moral,  ce  n’est  autre  qu’un  état  de  rêvasserie,  de  subdélirium  à 
froid.  La  malade  regarde  fixement  devant  elle,  d’un  œil  atone  et  sans  expression; 
non  plus  à  la  manière  d’un  halluciné  dont  l’attention  est  tenue  en  échec  par  l’objet 
de  ses  illusions,  mais  bien  d’un  somnambule  ou  d’un  dormeur  éveillé.  Elle  rit  et 
pleure  alternativement.  Impossible  de  la  tirer  de  cet  état,  de  quelque  manière  que 
l’on  s’y  prenne,  soit  qu’on  lui  jette  de  l'eau  à  la  figure,  soit  qu’on  lui  fasse  respirer 
abondamment  de  l’éther,  du  chloroforme,  ou  bien  qu’on  la  secoue  fortement,  qu’on 
la  pince,  etc.  ’  ■ 

Cependant,  elle  semble  parfois  revenir  doucement  à  elle-même.  On  dirait  de 
quelqu’un  faisant  des  efforts  pour  secouer  un  sommeil  dé  plomb,  et  se  débarrasser 
d’un  pénible  cauchemar. 

Elle  regarde  les  assistants  d’un  œil  hébété  ;  elle  veut  s’emparer  des  divers  objets 
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qui  36  trouvent  a  sa  portée,  se  met  sur  sonséaut,  se  rejette  en  arrière,  puis  les  rires  et 
les  pleurs  recommencent  comme  ci-devant. 

Par  moments  on  l’entend  chanter  à  mi-voix,  des  airs  de  son  enfance  :  #  Dodo, 
l’enfant  do.  —  Malboroug  s’en  vad-en  guerre.  —  Nous  n’irons  plus  au  bois,  etc.,  etc! 

Enfin,  après  une  demi-heure,  une  heure  et  même  plusieurs  heures,  tout  à  coup, 
sans  transition  aucune,  la  malade  reprend  toute  sa  lucidité,  absolument  comme  une 
personne  hypnotisée  lorsqu’on  lui  souffle  sur  le  front.  Sa  physionomie  s’est  trans¬ 
formée  et  est  redevenue  tout  à  fait  naturelle,  intelligente,  attentive  à  ce  qui  se  fait  ou 
se  dit  autour  d’elle. 

Vous  pouvez  l’interroger;  elle  vous  répondra  avec  le  même  aplomb,  le  même 
à  propos,  que  si  elle  n’avait  rien  éprouvé  d’extraordinaire;  mais  elle  déclare  de  la 
maniéré  la  plus  formelle,  qu’elle  ne  se  souvient  absolument  de  rien. 

Nous  ne  croyons  pourtant  pas  Cette  malade  dépourvue  de  toute'  conscience  de  sa 
situation,  car  on  la  voit  souvent,  au  sortir  de  son  état  de  rêve,  tomber  dans  une  pro¬ 
fonde  tristesse,  verser  des  larmes,  et  on  l’entend  s’écrier  :  «  Je  vois  bien  que  je  suis 
perdue,  que  je  ne  guérirai  jamais  l  »  , 

Une  de  nos  plus  intéressantes  malades,  parmi  les  hystéro-épileptiques,  Mbc  L... 
est  encore  un  exemple  remarquable  du  genre  de  délire  dont  nous  nous  occupons. 
Pendant  ses  grandes  attaques,  lesquelles  durent  parfois  plus  d’une  semaine,'  revêtant 
tour  à  tour  les  forïnes  les  plus  va,riées,  celle  de  l’extaSe  particulièrement,  cette  jeune 
Hile  est  subitement  prise  d’un  délire  tranquille  sans  autre  manifestation  qüe  dés  paroles 
décousues,  .l^i  on  lui  adresse  la  parole,  elle  paraît  revenir  à  elle-mênae  et  répond  avec 
assez  d’àrpropos;  puis  aussitôt  elle  reprend  le  cours  de  ses  pensées  jntérieureè.  Elle 
méconnaît  toutes  les  personnes  qui  l’entourent  ou  les  prend  pour  d’autres  qu’elle  a 
connues  autrefois.  Elle-même  a  perdu  tout  sentiment  de  sa  personnalité.  Elle  ne 
s’appelle  plus  Mb®  L,..;  ayant  été  changée  en  grenouille,  elle  se  nomme  M“e  Gre- 
grouille,  elle  a  pour  mari  un  crapaud. 

Comme  dans  le  cas  qui  précède,  quand  le  trouble  intellectuel  a  cessé,  mettant  fin 
à  une  attaque  de  nerfs,  ou  a  été  remplacé  par  des  phénomènes  névrosiques  d’un 
autre  ordre,  Mlle  l...  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qu’elle  a  dit  ou  fait.  A-t-elle 
rêvé?  cela  se  peut  ;  c’est  bien,  dit-elle,  un  peu  son  idée,  mais,  à  vrai  dire,  elle  n’én  sait 
rien. 

(La  suite  a  un  prochain  numà'o.) 
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GUIDE  PRATIQUE  DE  L’ACCOUCHEUR  ET  DE  LA  SAGE-FEMME ,  par  Lucien  PÉNARD,  chirurgien 
principal  dé  la  marine  èn  retraite,  ex-professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine 
de  Ro'cbefôrt.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1865,  chez  J. -B.  Baillière  et 
fils,  libraires. 

Lorsque  parut,  en  1862,  la  première  édition  de  ce  manuel,  la  Presse  médicale  l’accueillit 
avec  une  faveur  marquée,  et  lui  prédit  un  prompt  et  éclatant  succès.  Ces  promesses  se  sont 
réalisées.  En  moins  de  trois  ans,  les  1,500  exemplaires  ont  été  écoulés,  et  M.  Pénard  nous 
offre  aujourd’hui  une  seconde  édition  complètement  remaniée  et  enrichie  d’additions  qui, 
sans  accroître  notablement  lé  volume  de  l’ouvrage,  le  complètent  et  lui  donnent  un  caractère 
d’actualité.  Lui  assurer  un  succès  égal  à  celui  qu’a  obtenu  la  première,  c’est  s’exposer  à 
passer  pour  un  prophète  du  lendemain.  Les  ouvrages  didactiques,  qui  ne  doivent  rien  aux 
caprices  du  moment,  ne  réussissent  que  dans  la  mesure  de  leur  utilité  et  en  raison  de  l’im- 
portadcé  des  besoins  auxquels  ils  répondent.  Le  manuel  de  M.  Pénard  est  venu  combler  une 
lacune  qui  n’avait  pas  été  remplie,  depuis  que  celui  de  Baudelocque  est  tombé  dans  l’oubli, 
et  nous  lui  souhaitons  une.  vogue  aussi  durable.  Ce  vœu,  du  reste,  n’est  pas  complètement 
désintéressé,  car  le  succès  de  cet  ouvrage  rejaillit  sur  l’enseignement  de  nos  écoles.  Lorsque, 
il  y  a  quelques  années,  le  ministre  de  la  marine  décida  que,  à  l’avenir,  l’art  des  accouche¬ 
ments  y  serait  l’objet  d’un  cours  iKu-ticulier,  celte  innovation  excita  quelques  sourires,  On 
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contesta,  d’une  part,  l’utilité  de  celte  création  et,  de  l’autre,  la  possibilité  de  donner  à  ces 
leçons  un  caractère  pratique.  Le  talent  des  nouveaux  professeurs  et  l’assiduité  des  élèves 
dissipèrent  bientôt  ces  appréhensions,  et  la  publication  du  manuel  de  M.  Pénard,  qui  n’était 
que  le  résumé  de  son  cours,  vint  donner  la  mesure  de  son  utilité.  Ce  petit  ouvrage  est 
devenu  le  vade  mecum  des  étudiants  et  des  sages-femmes,  et,  dans  plus  d’une  école  secon¬ 
daire,  les  professeurs  y  ont  recours,  pour  raffraîchir  leur  mémoire,  au  commencement  d’une 
leçon. 

Cet  empressement  que  les  élèves  montrent  pour  les  manuels  n’est  pas,  je  le  sais,  du  goût 
de  tout  le  monde.  Beaucoup  de  gens  les  considèrent  comme  un  secours  offert  à  la  paresse, 
comme  une  main  tendue  à  l’ignorance.  Ces  abrégés,  disent-ils,  sont  pernicieux,  parce  qu’ils 
éloignent  les  élèves  des  études  sérieuses,  parce  qu’ils  remplacent,  par  des  indications  vagues 
et  superficielles,  les  notions  positives  qu’on  ne  peut  acquérir  que  dans  les  traités  complets. 
Ces  accusations  se  reproduisent  chaque  fois  qu’un  nouveau  manuel  vient. à  poindre  à  l’ho¬ 
rizon,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  faire  tranquillement  leur  chemin,  sans  que,  pour  ma 
part,  j’y  trouve  rien  à  redire. 

11  est  souverainement  injuste,  â  mes  yeux,  de  rendre  les  choses  responsables  de  l’abus 
qu’on  peut  en  faire.  Les  manuels,  comme  les  atlas  d’anatomie,  ne  sont  destinés  qü’à  venir 
en  aide  à  la  fragilité  de  notre  mémoire.  Insuffisants  pour  noüs  instruire,  ils  peuvent  nous 
rappeler  ce  que  nous  avons  appris.  On  peut  demander  aux  uns  de  rajeunir  des  souvenirs 
d’amphithéâtre;  on  peut  chercher  dans  les  autres  un  fait,  une  règle,  une  formule  que 
le  temps  a  fait  oublier.  Leurs  prétentions  ne  s’élèvent  pas  au-dessus  de;  ce  rôle  modeste,  et 
si  la  paresse  leur  demande  plus  qu’ils  n’ont  promis,''ce  n’est  pas  leur  faute.  Où  en  serions- 
nous  s’il  fallait  proscrire  tout  ce  dont  on  peut  abuser?  N’y  a-t-il  pas,  d’ailleurs,  quelque  peu 
de  pédantisme  à*  renvoyer  sans  cesse  les  gens  aux  textes  originaux,  aux  traités  complets,  aux 
ouvrages  de  longue  haleine?  Nous  vivons  à  une  époque  où  l’existence  tout  entière  d’un  mé¬ 
decin, ne  lui  sufifii'àit  pas  pour  parcourir  le  cercle  des  connaissances  qu’il  doit  posséder,  s’il 
était  condamné  à  les  approfondir  toutes  et  à  les  puiser  à  leurs  sources.  L’arbre  métapho¬ 
rique  de  la  science  appartient  à  la  famille  de  cés  grands  végétaux  exotiques  dont  l’accroisse¬ 
ment  est  rapide  et  parait  sans  limites.  Chaque  année  voit  grossir  ses  branches  et  en  fait 
pousser  de  nouvelles.  Ses  fruits  en  deviennent  plus  beaux  et  plus  savoureux  sans  doute; 
mais  quelle  difliculté  pour  la  récolte  et  quelle  variété  dans  ses  produits!  Chaque  rameau 
exige  maintenant  une  culture  spéciale.  La  pathologie  à  commencé  par  subdiviser  les  traités 
généraux  par  appareils,  et  les  maladies  des  yeux,  des  voies  urinairesi  des  organes  respira¬ 
toires,  etc.,  ont  eu  leurs  livres  â  part.  Les  espèces  morbides  ont,  éprouvé  le  besoin  de 
s’isoler  à  leur  tour  :  la  pneumonie,  la  phthisie,  la  dysenterie,  etc.,  ont  donné  naissance  à 
de  gros  volumes;  les  maladies  de  moindre  importance  se  sont  contentées  de  fortes  monogra¬ 
phies.  Assurément,  je  suis  loin  de  faire  le  procès  à  ces  tendances,  de  vouloir  rétrécir  le 
champ  de  l’observation  et  coucher  la  médecine  sur  le  lit  de  Procuste;  je  n’hésiterai  même 
pas  à  déclarer  que,  lorsqu’on  veut  approfondir  une  question  et  l’étudier  sous  toutes  ses 
faces,  c’est  aux  traités  ex  professa,  c’est  aux  monographies  qu’il  faut  s’adresser;  mais  nous 
ne  pouvons  pas,  pour  cela,  condamner  tout  le  monde  à  les  lire.  Que  l’homme  de  science  et 
d’enseignement  se  repaisse  de  ces  fortes  lectures,  rien  de  mieux;  mais  l’étudiant  qui  n’a  que 
quelques  années  à  consacrer  à  son  éducation,  mais  le  praticien  qui  n’a  que  quelques  heures 
à  donner  à  l’étude,  à  la  fin  de  sa  laborieuse  journée,  est-il  bien  raisonnable  de  les  renvoyer 
à  des  textes  qu’ils  ne  possèdent  pas,  à  des  ouvrages  volumineux  qu’ils  n’ont  pas  même  le 
temps  de  parcourir?  N’est-il  pas  plus  sage  de  leur  fournir  une  nourriture  moins  raffinée, 
mais  plus  substantielle,  et  d’épargner  à  leur  intelligence  les  frais  de  cette  lente  digestion? 
Le  rêve  de  tous  les  esprits  pratiques  a  toujours. été  de  ramener  les  sciences  à  ce  qu’elles  ont 
de  positif,  de  certain  et  d’utile,  et  de  condenser,  dans  quelques  volumes,  les  résultats  de 
cette  analyse.  C’est  parce  que  les  dictionnaires  et  les  manuels  paraissent  répondre  à  cette 
indication,  qu’ils  ont  tant  d’attrait  pour  le  plus  grand  nombre.  Ce  n’est  pas  offrir  une  prime 
à  la  paresse  que  de  favoriser  celte  tendance.  Il  n’est  pas  à  craindre  que  la  bibliothèque  du 
médecin  se  transforme  jamais  en  une  collection  de  manuels  Roret.  Les  parties  de  l’art  de 
guérir  qui  se  prêtent  à  de  semblables  réductions  sont  en  trop  petit  nombre  pour  cela.  Elles 
supposent  un  ensemble  de  faits  précis,  admis  par  tout  le  monde  et  susceptibles  d’être  for¬ 
mulés  en  aphorismes.  Le  manuel  est  essentiellement  dogmatique.  Il  expose,  il  affirme,  il  ne 
discute  pas.  On  peut  faire  un  manuel  d’anatomie,  de  physique,  de  botanique,  mais  on  ne 
parviendra  pas  de  longtemps  à  faire  entrer  la  pathologie  dans  un  cadre  pareil.  Elle  présente 
trop  de  points  douteux  à  éclaircir,  de  nuances  délicates  h  exprimer,  de  différences  à  faire 
ressortir;  les  problèmes  sont  trop  complexes,  se  composent  d’éléments  trop  nombreux  pour 
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qu’il  soit  possible  de  les  résoudre  à  la  faveur  de  quelques  formules,  et  de  poser  ses  indica¬ 
tions  comme  des  théorèmes  de  géométrie. 

L’art  des  accouchements  n’est  pas  dans  le  même  cas.  I!  a  pour  point  de  départ  l’anatomie 
et  la  physiologie;  il  y  revient  sans  cesse;  il  en  déduit  logiquement  ses  règles  et  ses  prati¬ 
ques,  sur  la  plupart  desquelles  tout  le  monde  est  d’accord.  L’obstétrique  est  la  branche  pri¬ 
vilégiée  de  l’art  de  guérir.  Spécialité  bien  définie  et  dont  personne  ne  songe  à  contester  la 
légitimité,  elle  jouit  d’une  égale  faveur  dans  les  hôpitaux  et  dans  l’enseignement,  dans  les 
Sociétés  savantes  et  dans  la  littérature  médicale.  Des  deux  moments  solennels  de  la  vie,  elle 
a  su  s’approprier  le  meilleur.  Elle  tend  les  bras  à  celui  qui  va  naître  et  le  dépose  'dans  un 
berceau  qu’entourent  de  joyeux  visages,  tandis  que  la  médecine  va  s’asseoir  au  chevet  de 
celui  qui  souffre  et  de  celui  qui  va  mourir,  et  n’a  le  plus  souvent  à  partager  que  des  larmes. 
Simple  directrice  d’une  fonction  physiologique,  l’obstétrique  a  la  nature  pour  complice  et 
n’a,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’à  la  laisser  faire.  Quand  vient  le  moment  d’agir,  son  inter¬ 
vention  a  ce  caractère  évident  d’efficacité  et  d’urgence  qui  n’appartient  qu’à  la  chirurgie,  et 
qui  fait  qu’on  ne  la  discute  pas.  Son  ministère  est  tellement  actif,  que  le  Corps  médical  n’y 
suffit  pas.  Elle  a  dû  lui  adjoindre  un  ordre  inférieur  d’adeptes  illettrés  dont  l’instruction 
bornée  ne  comporte  pas  une  initiation  véritablement  scientifique  et  à  la  portée  duquel  il  a 
fallu  mettre  la  partie  de  l’art  qu’il  est  appelé  à  exercer.  Pour  les  sages-femmes,  du  moins, 
l’utilité  d’un  manuel  ne  saurait  être  contestée.  Il  leur  faut  des  préceptes  clairs,  concis,  apho¬ 
ristiques,  que  leur  mémoire  puisse  retenir  sous  leur  forme  littérale.  Baudelocque  l’avait  si 
bien  compris,  qu’il  avait  rédigé,  à  leur  usage,  un  vérilable  catéchisme.  M.  Pénard  a  fort 
bien  fait  de  renoncer  à  cette  forme  surannée,  et  il  a  réussi  à  conserver  à  son  livre  les  qua¬ 
lités  qui  ont  fait  le  succès  de  celui  de  son  prédécesseur. 

Il  est  impossible  d’exposer  avec  plus  de  lucidité  et  de  concisiôn  les  notions  anatomiques 
sur  lesquelles  repose  l’explication  de  l’acte  mécanique  de  l’accouchement,  ainsi  que  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  qui  s’y  rattachent.  L’étude  de  la  grossesse  et  de  ses  maladies,  des  causes 
de  dystocie,  est  traitée  avec  le  même  succès.  Le  talent  avec  lequel  les  opérations  obstétri¬ 
cales  sont  décrites  révèle,  de  la  part  de  l’auteur,  cet  esprit  de  méthode  que  donne  i  habi- 
tude  des  concours  et  que  développe  l’enseignement.  L’analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  a  été 
trop  habilement  faite,  dans  les  comptes  rendus  de  la  première  édition,  pour  qu’il  y  ait  lieu 
d’y  revenir  aujourd’hui;  aussi  me  bornerai-je  à  signaler  les  changements  que  l’auteur  a 
apportés  dans  la  seconde.  Us  se  résument  dans  l’addition  de  60  pages  de  texte  et  de 
25  planches  importantes.  Ils  ont  principalement  porté  sur  la  pathologie  de  la  grossesse,  sur 
la  conduite  de  l’accoucheur  auprès  de  la  femme  en  travail,  et  sur  les  opérations  obstétri¬ 
cales. 

La  question  si  grave  des  vomissements  incoercibles,  et  des  indications  qu’ils  présentent,  a 
été  traitée  avec  plus  de  développements.  L’auteur,  éclairé  par  les  discussions  récentes  que 
ce  point  de  pratique  a  soulevées,  a  modifié  ses  opinions  au  sujet  de  l’accouchement  pro¬ 
voqué,  et  adopté  les  conclusions  de  MM.  Ghailly,  Paul  Dubois  et  Grisolle.  Le  chapitre  relatif 
à  l’accouchement  prématuré,  soit  spontané,  soit  artificiel,  a  été  refait  en  entier,  et  M.  Pé¬ 
nard,  ainsi  qu’il  s’empresse  de  le  déclarer  lui-même,  en  a  emprunté  les  éléments  au  travail 
remarquable  que  M.  Stolza  publié  dans  le  premier  volume  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mé~ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques.  Les  articles  consacrés  à  la  crâniolomie  et  à  l’embryotomie 
ont  également  subi  d’importantes  additions.  Notre  confrère  a  décrit  avec  soin  les  procédés 
récents  de  M.  Pajot,  pour  l’embryotomie,  et  de  M.  Hubert,  pour  la  perforation  du  crâne.  Les 
cas  dans  lesquels  ces  mutilations  sont  permises,  et  les  indications  de  l’opération  césarienne, 
ont  été  traités  avec  plus  de  développements  que  dans  la  première  édition  et  résumés  sous 
forme  de  propositions.  Enfin,  l’auteur  a  complété  son  œuvre  par  l’adjonction  d’une  table 
alphabétique  qui  rendra  les  rechérches  plus  faciles  et  que  les  lecteurs  ne  manqueront  pas 
d’apprécier. 

Grâce  à  ces  additions  qui  la  mettent  au  courant  des  travaux  les  plus  modernes,  grâce  aux 
soins  éclairés  des  éditeurs,  la  nouvelle  édition  du  Guide  pratique  de  (^accoucheur  et  de  la 
sage-femme  est  appelée  à  jouir  d’une  vogue  égale  à  celle  de  la  première,  et  tous  les  confrères 
de  M.  Pénard  seront  heureux  d’y  applaudir. 

Jules  Rochard, 

Premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  Juin  1865.  — •  Présidence  de  M.  Bourdon  ,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondances  manuscrite  et  imprimée,  —r  Élections.  —  Relation  d’une  thoracm- 
lèse  pratiquée  avec  succès  chez  un  enfant  de  douze  mois,  accompagnée  de  réflexions,  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants  h  la  mamelle,  par  M.  H.  Guinier.  —  Rapport  sur  les 
maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mai,  par  M.  Gallard.  —  Intoxication  par  le  vert  arsénical, 
par  MM.  Bernutz  etMarrotte.  Discussion  :  MM.  Hillairet,  Chauffard,  Hérard.  —  Eruptions  des  ouvriers 
qui  préparent  et  manient  le  sulfate  de  quinine,  pAT  MM.  J.  Güyot  et  HillAiTèt. 

Correspondance  manuscrite  : 

M.  Beaü  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  Aowo- 
raire  de  la  Société.  Échange  effectué  avec  expression  des  regrets  de  la  Société. 

M.  Léger,  obligé  de  quitter  Paris,  demande  un  congé 4u  15  juin  au  15  septembre. 

Correspondance  imprimée  ; 

Médecine  contemporaine,  wiméro  AeixAv. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéro  de  mai. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  numéros  de  janvier  et  d’avril. 

Notice  sur  les  eaux  de  Schinznach. 

Indications  du  calomel  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  M.  Pécholier;  Paris,  1865. 
De  la  médication  par  les  ferrugineux,  et  plus  particulièrement  par  l'eau  de  la  Bauche,  par 
M.  Güilland;  Chambéry,  1865. 

Becueil  des  travaux  Ue  la  SuviÉie  mêdtcale  d'ïndre-et~Ijoire,  1864. 

Premier  et  deuxième -fascicules  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris;  Paris, 
1863  et  1865  ;  —  et  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  pour  1864  ;  Paris,  1865. 

Élections.  —  Nomination  de  MM.  Raynadd,  Gombadlt  et  Sibedey  à  trois  places  de  mem¬ 
bres  titulaires. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Goinier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier ,  M.  Henri  Roger  lit  la  relation  d'une  thoracentèse  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  douze  mois,  accompagnée  de  réflexions,  pour  servir  à  Phistoire  de  la  thoracentèse 
chez  les  enfants  à  la  paarnelle.  (Renvoyé  au  comité  de  publication.) 

Rapport  de  M.  Gallard  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mai  1865. 

Messieurs, 

Les  renseignements  qui  sont  parvenus  à  la  commission  des  maladies  régnantes  sont  par¬ 
faitement  résumés  dans  un  passage  de  la  lettre  de  M.  Moutard-Martin,  que  je  vous  demande 
là  permission  de  citer  textuellement  ;  car,  à  Iqi  seul,  il  peut  tenir  lieu  du  rapport  que  vous 
attendez  de  moi  : 

«  Peu  de  maladies  aiguës.  Disparition  presque  complète  des  maladies  inflammatoires 
«  de  la  poitrine.  Quelqués  fièvres  typhoïdes.  Un  assez  grand  nombre  d’embarras  gastriques 
«  simples,  quelques-uns  assez  longs,  assez  tenaces,  accompagnés  de  symptômes  généraux 
«  qui  auraient  pu  faire  croire  à  la  fièvre  typhoïde,  et  que  je  dénomme  fièvre  synoque.  En 
«  outre,  complications  fréquentes  des  maladies  chroniques  par  l’embarras  gastrique.  Les 
«  varioles,  dont  jé  n'avais  observé  que  quelques  cas  isolés  depuis  le  mois  de  janvier,  ont 
»  reparu,  mais  avec  ceci  de  remarquable  que,‘  sur  5  varioles,  2  seulement  sont  venues  du 
«  dehors,  3  se  sont  développées  à  l’intérieur,  et  toutes  les  3  dans  mes  salles  dè  femmes,  oti 
«  pas  une  n’est  venue  de  l’extérieur.  » 

Cette  recrudescence  de  la  variole  est  spéciale  à  l’hôpital  Beaiijon,  où  M.  Gubler  en  a  vu 
7  cas,  dont  2  développés  à  l’intérieur  des  salles  ;  tandis  que,  dans  les  autres  hôpitaux  la 
fréquence  de  celte  maladie  a  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Il  y  a  toujours  quelques  cas’de 
rougeole,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  et  de  nombreuses  éruptions  d’urticaire.  Depuis 
quelque  temps,  on  a  signalé  à  la  Société  l’apparition  d’un  certain  nombre  de  zonas.  M.  Desnos 
çn  a  observé  2  cas,  en  peu  de  jours,  au  Bureau  central. 
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A  ce  qm  précède  pouirait  se  borner  e  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes 
Je  dois  cependant  ajouter  un  mot,  ne  fût-ce  que  pour  rassurer  ceux  de  nos  collègues  nui 
s’étaient  émus,  le  mois  dernier,  de  la  proportion  de  la  mortalité  par  pneumonie  relevée 
l’ensemble  des  hôpitaux.  Vous  vous  rappelez  qu’à  côté  de  215  guérisons,  on  avait  comnté 
106  décès  pendant  le  mois  d  avril.  Nous  avons  été  plus  favorisés  en  mai,  car  nous  n’avon. 
que  72  décès  pour  191  guérisons.  Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  n’a  que  très-modérémeht 
augmenté,  quoiqu’il  y  en  ait  eu  quelqurs  cas  dans  presque  tous  les  services.  Enfin  de  toutes 
les  maladies,  celle  qui  a  le  plus  réellement  prédominé,  c’est  le  rhumatisme  (317  guérisons  et 
2  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux),  qui  s’est  fait  remarquer  en  même  temps  par  son 
extrême  bénignité  et  son  extrême  ténacité,  non  moins  que  par  l’état  d’embarras  gastro-intes¬ 
tinal  qui  le  compliquait  le  plus  généralement. 


M.  GaiiLÀrd,  en  terminant  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes,  signale  à  l’attention  de 
la  Société  deux  cas  d’intpxi.cation  arsenicale,  qui  se  sont  produits  dans  une  fabrique  de  vert 
et  ont  été  observés  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  y  a  eu  d’autres  malades;  des  deux  qui  sont 
venus  à  la  Pitié,  l’un  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Marrotte  ;  M.  Bernutz,  qui  a  soigné 
j’autre,  et  qui  les  a  vus  tous  les  deux,  pourrait  donner  â  la  Société  des  renseignements  plus 
précis.  M.  Gallard  l’y  invite,  et  il  exprime  le  vœu  que  ceux  de  nos  collègues  qui  font  partie 
du  Conseil  d’hygiène,  veuillent  bien  faire  visiter  par  autorité  l’établissement  dans  lequel 
ces  faits  se  sont  produits. 

M.  Bernotz  iLe  malade  que  j’ai  observé  avait  un  léger  ictère.  La  teinte  de  son  visage  rap¬ 
pelait  celle  des  individus  placés  sous  le  coup  d’une  intoxication  palustre.  Les  symptômes 
étaient  ceux  d’un  embarras  gastrique  à  forme  bilieuse. 

Le  malade  de  M.  Marrotte  offrait  également  une  teinte  particulière;  l’urine  de  cet  homme 
contenait  de  la  biliverdine;  il  y  eut  ensuite  de  l’hématurie,  4e  l’hématémèse  ;  le  malade 
s’affaissa  peu  à  peu,  et  la  mort  survint  au  milieu  d’accidents  typhoïdes.  Le  cadayr-e  ayant  été 

emporté  à  la  Morgue,  M.  MarrotiA  n’a  pu  fniro  l’auiopoic. 

Je  n’ai  pas  remarqué  de  perforation  de  la  cloison  du  pez.  Il  existait  spr  les  bras  iiuçéïup  - 
tion  ;  mais  le  malade  l’attribuait  au  contact  de  l’acide  sulfurique  qu’il  était  obligé  de  manier. 

M.  Hillairet  :  J’ai  signalé,  il  y  a  dix-huit  mois,  et  je  retrouve  souvent  aujourd’hui,  chez 
des  ouvriers  et  chez  des  jeunes  filles  occupées  à  la  fabrication  des  fleurs  artificielles,  des  ulcé¬ 
rations  de  l’arrière-gorge,  qui  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  celles  de  la  syphilis. 

J’ai  rencontré  actuellement  15  ou  20  cas  d’ulcérations  de  la  cloison  chez  des  ouvriers  en 
abat-jour.  Les  ulcérations  ont  la  même  physionomie  que  celles  qui  sont  produites  par  le 
chromale  de  potasse  neutre  pu  acide.  Seulement,  leur  marche  est  très-rapide;  la  perfora¬ 
tion  survient  promptement.  Les  sujets  atteints  de  cette  maladie  s’en  aperçoivent  à  peine;  c’est 
tout  au  plus  s’ils  ont  un  peu  de  jetage  et  quelques  saignements  de  nez. 


M.  Chauffard  demande  sur  quoi  se  fondent  MM.  Marrotte  et  Bernutz  pour  mettre  sur  le 
compte  du  vert  arsenical  les  symptômes  dont  ils  ont  été  térapins.  Il  se  croit  d’autant  plus 
autorisé  à  poser  cette  question,  que  des  accidents  analogues  viennent  d’être  observés  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  sur  30  ou  ûO  sujets.  Les  soldats  avaient,  eux  aussi,  des  hénaa- 
témèses,  des  hémorrhagies  par  diverses  voies.  En  faisant  une  enquête  spr  celte  sorte  d’épi¬ 
démie,  on  découvrit  qu’ils  appartenaient  tous  à  la  paême  caserne,  au  même  quartier  de  cette 
caserne,  et  qu’ils  avaient  bu  de  l’eau  d’un  puits  au  fond  duquel  on  trouva  un  grand  nombre 
de  rats  en  putréfaction.  On  s’est  assuré,  de  plus,  que  ces  rats  n’avaient  pas  été  empoisonnés 
par  ppe  préparation  arsenicale. 

M.  Bernutz  :  Ce  qui  nous  a  porté  à  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’état  de 
nos  malades  et  l’actipp  dq ,  vert  d’arsepic,  c’est  qu’en  général  ils  sont  frappés,  en  nombre 
plus  PU  mpins  grand,  de  la  même  manière,  à  qerUines  époques,  c’est-à-dire  lorsque  Iç  tra¬ 
vail  devient  plus  fort. 

M.  Chauffard  voudrait  qu’on  recherchât  si,  dans  les  fabriques,  d’autres  conditions  hygié¬ 
niques  ne  peuvent  jouer  un  rôle  étiologique. 


M.  Bernutz  :  Nous  avons  tenté  ces  recherches  ;  mais  le  chef  de  l'établissement,  qu’elles 
inquiétaient,  ne  nous  a  donné  que  des  réponses  évasives. 


M.  Uérard  :  L’interprétation  de  ces  faits  est  difficile.  Il  eût  été  important  de  voir  si  ces 
malades  avaient  sur  les  bourses  des  éruptions  analogues  à  celles  qu’a  décrites  M.  Follin.  Nous 
ne  trouvons  rien  de  semblable  dans  les  symptômes  mentionnés  par  M.  Bernutz. 
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M.  Hillairet  a  trouvé  sur  les  cuisses  et  les  bourses  des  individus,  soumis  à  l’action  du 
vert  de  Scheele,  des  éruptions  eczémateuses  et  ‘plaques  muqueuses ,  semblables  à  celles  que 

produisent  le  chromate  de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine. 

M.  GuYOT  voudrait  savoir  si  M.  Hillairet  considère  ces  éruptions  des  ouvriers  en  sulfate  de 
quinine,  comme  l’expression  d’nne  intoxication  générale  ou  comme  le  résultat  d’une  action 
locale. 

M.  Hillairet  :  C’est  le  résultat  d’une  cause  locale.  Cela  se  voit  chez  ceux  qui  travaillent 
au-dessus  des  cuves  et  sont  exposés  aux  vapeurs  qui  en  émanent. 

M.  Gdyot  :  C’est  que  je  les  ai  observées,  à  la  Maternité,  chez  une  jeune  femme  que  j’ai  eu 
sous  les  yeux  pendant  six  semaines.  Or,  celte  femme  était  simplement  occupée  à  mettre  du 
sulfate  de  quinine  dans  des  flacons.  Elle  me  disait  que  d’autres  femmes,  employées  au, même 
travail,  étaient  atteintes  de  la  même  manière. 

he  Secrétaire,  D’'  L.  Desnos. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  26  juin  1865. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Le  numéro  du  20  juin  de  votre  journal ,  contient  un  article  de  M.  Guinier  sur  la  physio¬ 
logie  de  la  déglutition,  précédé  de  quelques  lignes  qui  me  concernent. 

L’honorable  agrégé  de  Montpellier  n’accepte  point  d’objections  à  l’égard  de  ses  expé¬ 
riences,  et  refuse  même  de  les  discuter. 

C’est,  j’avoue,  se  tirer  d’affaire  à  fort  bon  marché.  Reste  à  savoir  si  c’est  juste. 

A  cet  effet,  et  comme  notre  confrère  n’accepte  pas  la  discussion  publique,  j’ai,  comme  lui, 
soumis  le  rôouUat  ue  mes  expériences  a  l  Acaaemie  Qes  scicnooe,  et  il  appartiendra, par  con¬ 
séquent,  à  la  commission  qu’elle  aura  nommée,  de  juger  entre  les  assertions  de  notre  très- 
savant  confrère  et  les  timides  objections  que  j’ose  leur  opposer  en  toute  humilité. 


Agréez,  etc. 


D'  Krishaber. 


COURRIER. 


Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Dumas,  Bonjean  et  Dupin  aîné,  le  Sénat, 
dans  sa  séance  du  1"  juillet,  a  voté  l’ordre  du  jour  sur  les  deux  pétitions  relatives  à  l’ho- 
mœopathie. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire  celte  discussion  dans  le  Moniteur  du  2  juillet. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  dèux  places  de  chef  de  clinique 
médicale,  et  un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements,  s’ouvriront 
le  17  juillet  prochain,  à  quatre  heures,  à  la  Faculté.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert 
au  secrétariat  jusqu’au  15  juillet. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  (par  mesure  transitoire)  les  lauréats  delà  Faculté  et  des 
hôpitaux. 

—  Le  Corps  médical  vient  de  faire  une  bien  regrettable  perle  dans  la  personne  de  M.  le 
docteur  Louis-Jules  Macquet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angoulême,  qui  a  succombé,  à 
peine  âgé  de  IxU  ans,  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  C’est  par  erreur  que  le  livre  offert  en  hommage  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Tardieu,  au  nom  de  M.  Billod,  dans  la  séance  du  27  juin,  a  été  mentionné  dans  le 
compte  rendu  sous  le  titre  spécial  :  De  la  pellagre  chez  les  aliénés.  L’ouvrage  est  un  traité 
général  de  la  pellagre  considérée,  aussi  bien  dans  ses  espèces  endémique  et  sporadique,  que 
dans  celle  des  aliénés. 

Errata.  —  Dans  notre  numéro  du  29  juin  dernier,  page  627,  ligne  21,  c’est  Badmé,  et  non 
pas  Réaumur,  qu’il  faut  lire.  —  L’auteur  de  l’article  est  Alvin  et  non  Alrin. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉr.ix  Mai, teste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  5  Juillet  1865. 

BULLETIN, 


Slar  la  siéance  de  l’Académie  de  médecine. 

Séance  assez  froide,  antithèse  très-accentuée  avec  la  chaleur  torride  de  la  journée. 

Procès-verbal  lu,  correspondance  dépouillée  devant  dix  académiciens,  y  compris 
les  membres  du  bureau.  Les  riverains  de  la  rive  droite  ont  craint  de  passer  les  ponts. 
M.  Briquet  n’a  pas  donné  ce  paresseux  exemple,  car,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
il  affirme  de  nouveau  que  la  ville  de  Versailles  a  eu  sa  part  de  morts  par  le  choléra. 
Mais  M.  Chatin  soutient  aussi  affirmativement  son  dire,  non  sans  faire  remarquer  que 
ce  n’est  pas  ainsi  par  des  assertions  contradictoires  qu’on  découvrira  la  vérité,  mais 
seulement  par  l’analyse  et  l’examen  des  faits. 

A  cé  sujet  disons  que,  dans  la  statistique  des  diverses  épidémies  de  choléra  dans 
le  département  de  la  Seine,  on  trouve  quelques  documents  peu  en  harmonie  avec 
l’hypothèse  de  M.  Chatin  sur  l’influence  favorable  du  voisinage  des  forêts  dans  la 
genèse  du  choléra.  Citons,  entre  autres,  le  village  de  Clamart,  situé  presque  au 
milieu  du  bois  de  Meudon,  qui  a  toujours  été  sévèrement  traité  par  le  choléra,  tandis 
que  le  village  de  Châtillon,  situé  assez  loin  de  la  forêt,  en  a  été  toujours  à  peu  près 
indemne. 

Après  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’autorisation  d’exploiter  des  sources 
minérales,  et  afin  de  ne  pas  quitter  le  terrain  de  l’hydrologie,  M.  Robinet  a  lu  une 
note  sur  l’eau  de  la  Seine.  L’honorable  académicien  a  développé  le  thème  suivant  : 


FEUILLETON. 

conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Béclard.  —  Harvey. 

M.  Béclard,  qui  a  fait  ses  preuves  comme  physiologiste,  comme  professeur  et  comme  ora¬ 
teur  académique,  avait,  dans  cette  conférence,  trois  écueils  à  éviter  :  faire  une  dissertation 
sur  un  point  spécial  de  physiologie,  faire  une  leçon,  prononcer  un  Éloge.  Très-habilement  il 
a  manœuvré  parmi  les  récifs  de  son  sujet,  et,  heureux  pilote,  passant  à  travers  sans  la  moindre 
avarie,  est  arrivé  triomphalement  au  port,  au  milieu  des  acclamations  de  la  foule  immense 
qui  bordait  le  rivage.  Il  fallait,  chose  impossible,  cacher  le  physiologiste,  le  professeur,  l’aca¬ 
démicien,  sous  l’historien  et  l’orateur;  M.  Béclard  a  fait  ce  miracle  ;  il  a  présenté  une  nouvelle 
face  de  son  talent  si  distingué  ;  il  s’est  montré  orateur  de  grand  style,  ayant  l’éclat,  la  cha¬ 
leur,  le  mouvement,  la  vie,  l’accent,  le  geste,  l’expression  oratoire,  tout  ce  qui  constitue,  en 
un  mot,  l’éloquence.  Il  a  remué,  échauffé,  transporté  son  auditoire,  qui  ne  lui  a  pas  ménagé 
les  témoignages  mérités  de  sa  satisfaction,  exprimés  par  des  applaudissements  et  des  bravos 
qui  ont  plus  d’une  fois  interrompu  l’orateur.  Comme  le  patriarche  Siméon,  M.  Dubois 
(d’Amiens),  quand  il  plaira  à  Dieu  (que  ce  soit  le  plus  tard  possible!),  peut  mourir  tranquille; 
il  aura  un  digne  successeur,  et  MM.  les  académiciens  un  éloquent  panégyriste. 

Tout  a  été  dit  sur  Harvey  et  sa  grande  découverte.  Le  procès  de  priorité  qui  lui  fut  intenté 
par  des  ennemis  envieux  de  sa  gloire  a  été  jugé  en  sa  faveur  par  la  postérité.  Un  dernier  point 
Tomo  WVTT.  —  TS!mivellp  sMe.  îf 
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Le  Parisien  n’a  jamais  bu,  ne  boit  pas,  ne  boira  jamais  de  l’eau  de  Seine.  Toutes  les 
prises  d’eau  dans  ce  fleuve  ont  été  faites,  de  tous  temps,  sur  la  rive  droite  ;  or,  sur 
cette  rive,  depuis  Cliarenton  jusqu’à  Saint-Cloud,  il  n’y  a  que  de  l’eau  de  Marne,  ce 
dont  il  s’est  assuré  par  l’analyse  bydrotimétrique. 

M.  Robinet,  on  le  sait,  est  très-absolu  dans  ses  affirmations.  Qu’il  ait  raison  pour 
le  temps  passé  et  pour  le  temps  présent,  c’est  possible,  mais  pourquoi  condamner 
l’avenir?  Pourquoi  ne  pas  croire  au  progrès  de  l’hydraulique.?  Si,  par  mésaventure — 
rlii  avertant!  —  la  grande,  la  gigantesque  expérience  qui  doit  commencer,  dit-on, 
le  15  août  prochain,  de  la  distribution  dans  Paris  des  eaux  delaDhuys,  ne  réalisait 
pas  toutes  les  espérances  conçues  ;  si,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  par 
l’agrandissement  incessant  de  Paris  et  l’augmentation  probable  de  sa  population,  les 
eaux  même  de  ta  Dhuys  devenaient  insuffisantes,  est-il  donc  déraisonnable  dépenser 
qu’on  pourra  résoudre  ce  problème  si' Séduisant  pour  le  bon  "sens,  d’utiliser  pour 
Paris  ce  beau  fleuve  qui  coule  entre  ses  deux  rives,  cette  eau  si  agréable  et  qui  serait 
la  meilleure  du  monde,  si  la  Garonne  n’existait  pas?  —  Par  incidence,  nous  recom¬ 
mandons  à  nos  confrères  que  le  tourisme  dirige  vers  les  Pyrénées,  de  goûter,  à  leur, 
passage  à  Toulouse,  l’eau  qui  coule  abondamment  de  toutes  les  fontaines  dè  là  cité 
palladéenne.  Après  la  dégustation  de  cette  eau  si  limpide,  si  fraîche,  sisapide  et 
désaltérante,  ifs  sentirontle  besoin  d’aller  visiter  la  Prairie  des  filtres  Château^- 
d'eau,  ét  nous  leur  promettons  un  plaisir  digne  de  tout  esprit  distingué  :  la  vue  de 
grands  résultats  produits  par  des  moyens  d’une  simplicité  extrême. 

Nous  voudrions  réconcilier  un  peu  M.  Robinet  avec  l’ean  de  la  Seine  ;  nous 
voudrions  l’engager  à  effacer  de  son  programme  cette  condamnation  à  perpétuité 
contre  le  Parisien  actuel  et  contre  ses  générations  futures,  ce  nouveau  supplice  de 
Tantale  qui  défend  à  jamais  de  tremper  les  lèvres  dans  l’eau  de  ce  .fleuve  si  riant  et  si 
aimable. 

Par  une  transition  peu  ménagée,  en  sortant  de  l’eau,  l’Académie  a  été  plongée  dans 
l’alcool.  M.  le  docteur  Lancereaux  a  été  appelé  à  lire  un  mémoire  sur  les  altérations 
pathologiques  déterminées  par  l’abus  des  boissons  alcooliques.  A  l’appui  de  son  mé¬ 
moire,  l’auteur  a  fait  circuler  une  série  de  dessins  représentant  ces  altérations  ana¬ 
tomiques.  Le  compte  rendu  donne  un  résumé  de  ce  très-méritant  travail. 


restait  à  éclaircir.  On  a  prétendu  que  Servet,  qui  découvrit  la  petite  circulation,  avait  eu 
l’idée  de  la  grande;  des  physiologistes  éminents,  parmi  lesquels  Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire 
et  M.  Flourens,  ont  tiré  des  œuvres  de  Césalpin  des  textes  dans  lesquels  ils  ont  cru  voir  les 
premiers  linéaments  et  les  germes  de  la  circulation  harveyenne.  M.  Béclard,  dans  une  discus¬ 
sion  lumineuse,  a  montré  que  ni  Servet,  ni  Césalpin,  ni  personne  autre,  n’avaient  eu  l’idée 
de  la  grande  circulation.  Jusqu’au  physiologiste  anglais  tous  les  médecins,  sans  exception,  en 
étaient  encore  à  la  doctrine  de  Galien  modifiée  par  Servet. 

Aucune  ombre  ne  peut  donc  se  projeter  sur  la  gloire  de  Harvey  et  en  intercepter  le  moindre 
rayon.  L’honneur  de  l’immense  révolution  opérée  en  physiologie  par  la  découverte  de  la  grande 
circulation  lui  appartient  donc  tout  entier  et  sans  partage.  Lors  même  qu’il  ne  serait  pas 
démontré  que  Sèrvet  est  d’origine  espagnole,  et  non  d’origine  française,  comme  on  l’a  cru  et 
imprimé  faussement,  nous  devrions  nous  associer  de  grand  cœur  à  l’entière  restitution  que 
M.  Béclard  a  faite  à  l’Angleterre  du  glorieux  héritage  légué  par  Harvey  à  son  pays.  On  fia  dit 
souvent,  la  science  est  cosmopolite  ;  elle  ne  connaît  pas  de  frontières  ;  il  n’y  a  pour  elle  ni 
mer,  ni  détroit,  ni  Rhin,  ni  Alpes,  ni  Pyrénées;  elle  embrasse  le  monde;  sa  patrie,  c’est  la 
justice. 

—  Williams  Harvey  apparaît  au  monde  à  une  époque  solennelle  de  l’histoire.  C’est  le  moment 
où  le  principe  d’autorité,  qui  ne  fut  jamais  dans  les  sciences  qu’un  principe  d’erreur,  vient 
d’être,  enfin,  renversé  par  le  génie  de  Galilée.  La  philosophie  expérimentale,  dont  l’immortel 
physicien  de  Pise  peut  être  considéré  comme  le  créateur,  est  née  à  -  peine  et  déjà  efie  couvre 
le  champ  de  la  science  de  ses  germes  innombrables;  le  champ  de  la  physiologie  n’attend  que 
le  génie  de  Harvey  pour  être  remué  et  fécondé  à  son  tour. 

Harvey  naquit  le  1*'  avril  1578,  à  Folkestone,  petit  port  sur  la  Manche.  Il  était  l’aîné  d’une 
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M.  Bouillaud  a  clos  la  séance  publique  par  la  démonstration  anatomique  d’un  cer¬ 
veau  atteint  de  ramollissement  par  suite  d’embolie. 

Un  comité  secret  a  suivi  la  séance  publique. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


OlAGNOSTtC  DE  L’ASTHME  ET  DES  DYSPNÉES  {^)  î 
Par  M.  le  docteur  Germain  Sée  ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujpn. 

dyspnées  nerveuses,  spasmodiques.  —  l»  Dyspnées  hystériques.  —  Parmi  les  dys¬ 
pnées  spasmodiques,  on  cite  en  première  ligne  la  suffocation  hystérique.  Mais  toutes  les 
dyspnées  hystériques  n’ônt  pas  le  caractère  du  spasme;  les  plus  graves  sont  d’origine 
paralytique.  La  sensation  de  slrangulation ,  si  commune  chez  les  femmes  hystéri¬ 
ques,  résulte  uniquement  d’un  spasme  du  conduit  pharyngo-œsophagien  (ou  du  canal 
laryngo-trachéal)  ;  le  plus  souvent,  c’est  un  resserrement  subit  à  la  gorge,  précédé  de 
la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  monterait  de  l’épigastre  au  gosier  (globe  hysté¬ 
rique)  ;  à  un  degré  plus  élevé,  les  malades  accusent  plus  qu’une  constriction,  c’est-à- 
dire  une  sorte  de  strangulation;  le  cou  leur  semble  serré,  les  sterno-mastoïdiens  et 
les  autres  muscles  eervicaux  sont  conlractés^  téndus  et  douloureux,  les  veinés  jugu¬ 
laires  sont  gonflées.  Dans  tous  ces  cas  ,  il  y  a  une  dysphagie  qui  ne  permet  pas  le 
moindre  douté  sur  la  nature  primitive  dé  la  suffocation. 

L’asthme  hystérique  (d’Ettmüller  et  de  Sauvages)  présente  des  signes  plus  com¬ 
plexes  ;  ce  serait  à  la  fois  une  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  pharyngo- 
laryngés.  Voici  ce  qu’en  dit  Briquet  :  «  Quand  le  spasme  se  borne  aux  muscles  con¬ 
stricteurs  de  la  glotte,  la  respiration  est  gênée,  l’inspiration  est  difficile  et  sibilante  ; 
quand  il  s’étend  aux  muscles  inspirateurs,  la  gêne  respiratoire  est  marquée  et  elle  peut 
augnienter  par  lés  moindrés  efforts,  au  point  de  devenir  orthopnée.  En  même  temps 
on  constate  des  ràies  sibilants  très-abondaiits,  une  expectoration  semblable  à  de  l’eau 

(1)  Suite  et  ôn.  —  Voir  îe  nuniéro  dut"  juillet. 


famille  de  neuf' enfants,  deux  sœurs  et  sept  frères,  qui  vécurent  étroitement  unis  dans  une 
association  commerciale  où  ils  réalisèrent  une  très -grande  fortune.  ' Sa  mère,  morte  le 
8  novembre  1605,  fut  une  femme  douée  des  plus  éminentes  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur, 
sMl  faut  en  croire  l’inscription  qu’on  lisait  sur  une  pierre  tumulaire  découverte  il  y  a  quel¬ 
ques  années  dans  la  petite  église  de  FOlkestone.  Elle  transmit  rhéritage  de  ses  vertus  h  son 
fds’aloé,'  qui  devait  être  aussi  grand  par  lé  caractère  que  par  l’intelligence. 

.A,  10  ans,'  le  jeune  Williams  commencé,  à  Canterbury,  des  études  qu’il  termine  plus  tard  à 
runiversîté  de  Gainbridge.  Poussé  vers  la  médecine  par  un  penchant  décidé,  il  passe  sur  le 
continent  pbur  se  rendre  en  Italie,  dont  les  écoles  médicales  étaient  alors  célèbres  dans  toute 
l’Europe.  11  se  Ixe  à  Padoue  hour  suivre  lés  cours  dé  l’tinivèrsité.  Fabrice  d’Acquapendente, 
l’illustre  successeur  de  Fallope,  y  professait  l’anatomie;'  Cassérius,  la  chirurgie;  un  autre  pro¬ 
fesseur,  dont  le  nom  est  resté  inconnu,  y  enseignait  la  médecine  pratique. 

Après  cinq  anS  de  séjour  en  Italie,  Harvèy  revient  en  Angleterre,  se  fait  graduer  à  Cam¬ 
bridge,  puis  s’établit  à  Londres,  où,  à  l’âge  de  26  ans,  il  épouse  la  fille  dé  Lancelot  Brown,  de 
laquelle  il  n’eut  pâ§' d’enfant.  Attaché,  '  comme  médecin-adjoint,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy, 
dont  le  docteur  Wilkinson  était  médecin  en  chef,  il  remplit  d’abord  par  intérim  les  fonctions 
de  cehii-cî  pendant  Une  maladie,  puis  il  ,1e  remplace,  d’une  naanière  définitive,  après  sa  mort. 
Avec  sa  réputation  s’étend  sa  clientèle,  composée  des  personnages  les  plus  éminents  par  le 
rang  et  la  fortune,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  Thomas  Howard,  comte  d’Arandel,  dont 
il  àe\1nf  i’ami',  qu’il  accompagna  plus  tard  dans  un  voyage  en  Allemagne;'  et  l’illustre  chan¬ 
celier  Bacon,  qui  né  fut  pas,  sans  doute,  étranger  à  la  nomination  d’Harvey  comme  médecin 
extraordinaire  de 'S.  M.  le  roi  Jacques  1".  Il  conserva  les  mêmes  fonctions  auprès  du  succes- 
séùr  dé  ce  prince,  Charles  W,  de  tragique  mémoire,  qui,  plein  d’estime  pour  la  science  et  le 
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gommée,  d'un  liquide  filant,  ou  de  crachats  perlés,  c’est-à-dire  les  signes  du  catarrhe 
et  de  l’emphysème,  moinsl’absence  du  murmure  vésiculaire.  »  Cet  asthme,  qui  débute 
brusquement,  ne  reste  jamais  permanent,  il  peut  acquérir  beaucoup  d’intensité,  mais 
presque  toujours  il  disparaît  brusquement  et  alterne  avec  quelque  autre  manifestation 
de  l’hystérie. 

Dans  cette  description,  remarquable  par  son  exactitude,  il  n’y  a  qu’un  point  à  rec¬ 
tifier  :  c’est  l’origine  de  la  dyspnée ,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qui  résulte  de 
la  contraction  des  muscles  inspirateurs. 

J’ai  vu  deux  cas  de  ce  genre  qui  pouvaient  passer  pour  des  accès  d’asthme;  ce  sont 
surtout  les  râles  sibilants  et  l’expectoration  qui  pouvaient  faire  craindre  une  affection 
des  organes  respiratoires.  Mais  la  marche  de  la  maladie  né  tarde  pas  d’éclairer  le 
médecin  sur  la  nature  du  mal  :  ou  bien  la  dyspnée  est  d’emblée  permanente,  con¬ 
tinue,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’asthme,  ou  bien,  ce  qui  est  fréquent,  elle  disparaît 
brusquement,  et  c’est  pour  faire  place  à  une  attaque  de  nerfs  ou  à  une  paraplégie, 
ainsi  que  Briquet  l’a  observé.  Les  accès  ne  sont  pas  nocturnes,  ne  présentent  rien  de 
régulier  dans  leur  mode  d’apparition,  et  ne  récidivent  presque  jamais.  Mais  ce  qui 
m’a  frappé  surtout  dans  ces  paroxysmes,  c’est  le  type  respiratoire;  les  inspirations 
étaient  libres,  en  tant  que  dilatation  de  la  poitrine;  l’épigastre  et  les  hypochondres 
étaient  déprimées,  et  les  respirations  tendaient  à  se  ralentir,  tout  en  étant  anxieuses; 
ce  sont  là  les  caractères  de  la  paralysie  du  nerf  vague,  ils  n’ont  rien  de  commun  avec 
la  période  initiale  de  l’accès  d’asthme. 

Enfin,  c’est  chez  les  hystériques  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  noté  la  paralysie 
du  diaphragme;  un  certain  nombre  de  dyspnées  hystériques  doivent  être  rapportées 
à  cette  cause  si  manifeste. 

Au  résumé,  l’hystérie  présente  ou  des  constrictions  spasmodiques  des  muscles 
laryngo-pharyngées,  ou  des  paralysies  du  nerf  vague  sous  forme  d’accès,  ou  une 
paralysie  persistante  du  diaphragme;  dans  aucun  de  ces  cas,  je  ne  trouve  les  caractères 
primitifs  de  l’asthme. 

2®  Spasme  de  la  glotte  ou  asthme  thymique.  — Cette  grave  maladie,  qui  n’a  aucune 
analogie  avec  l’asthme,  bien  qu’elle  porte  le  nom  d’asthme  thymique,  appartient 
exclusivement  à  la  première  enfance  ;  sur  96  malades,  Landerer  en  compte  72  ayant 
moins  d’un  an.  Elle  est  marquée  par  des  accès  plus  ou  moins  rapprochés  de  suffo- 


caractère  de  son  médecin,  mit  gracieusement  à  sa  disposition,  pour  ses  expériences,  les  ani¬ 
maux  nombreux  et  variés  renfermés  dans  le  parc  de  Windsor. 

En  1615,  Harvey  fut  choisi,  parle  Collège  des  médecins  de  Londres,  pour  faire,  dans  son  sein, 
des  lectures  publiques  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  Dès  le  mois  d’avril  de  cette  année,  il 
commença,  devant  un  nombreux  et  illustre  auditoire,  l’exposition  de  ses  idées  sur  la  circula¬ 
tion  du  sang,  et  la  continua  les  années  suivantes.  Enfin,  après  quatorze  années  de  travaux, 
d’enseignement,  de  méditations,  de  recherches  et  d’expériences,  il  publia  son  livre  célèbre, 
intitulé  :  Eooercitationes  de  motu  cor  dis  et  sanguinis  in  animalibus.  Ce  livre,  ainsi  que  l’a 
très-bien  dit  M.  Flourens  dans  sa  remarquable  étude  sur  la  découverte  de  Harvey,  est  un  véri¬ 
table  chef-d’œuvre,  non-seulement  parce  qu’il  renferme  la  plus  belle  découverte  de  la  physio¬ 
logie,  mais  encore  et  surtout  par  la  manière  dont  cette  découverte  est  présentée.  Cependant 
ce  livre  fut,  pour  Harvey,  la  source  des  déceptions  les  plus  amères.  Il  eut  pour  premier  résultat 
de  lui  faire  perdre  la  plus  grande  partie  de  sa  clientèle.  C’était,  en  effet,  une  grande  et  bien 
impardonnable  hardiesse,  à  lui  Harvey,  de  chercher  à  prouver  qu’une  doctrine,  consacrée  et 
rendue  vénérable  par  plus  de  quatorze  siècles  d’existence,  n’était  qu’un  tissu  d’erreurs.  Pour 
comprendre  combien  le  livre  de  Harvey  dut  paraître  étrange  et  scandaleux  aux  yeux  de  ses 
contemporains,  il  convient  d’exposer  quelles  étaient  les  idées  qui  avaient  cours  à  cette  époque, 
nous  ne  disons  pas  sur  la  circulation  fie  mot  n’était  alors  pas  plus  connu  que  la  chose),  mais 
sur  le  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

Les  anciens  n’avaienl  que  des  idées  incomplètes  et  obscures  sur  ce  grand  phénomène.  Era- 
sistrate,  Praxagore,  Démocrite,  etc.,  croyaient  que  le  système  des  vaisseaux  artériels  était 
parfaitement  distinct  du  système  veineux,  n’avait  avec  lui  aucune  connexion,  et  était  simple¬ 
ment  en  rapport  avec  la  circulation  de  l’air  atmosphérique  dans  le  corps  des  animaux.  On 
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cation,  (jui  durent  à  peine  de  (quelques  secondes  a  deu\  minutes,  se  reproduisent 
surtout  par  les  cris,  plus  encore  à  l’occasion  de  la  déglutition,  et  sont  suivies  souvent 
de  trismus  et  de  convulsions  toniques;  plusieurs  inspirations  aiguës  et  perçantes, 
entrecoupées,  faisant  à  peine  pénétrer  l’air,  se  répètent  cinq  à  six  fois  avant  qu’une 
expiration  ait  lieu  ;  puis  la  respiration  reste  suspendue,  plusieurs  hoquets  se  mani¬ 
festent,  et  l’enfant  se  rétablit  temporairement.  Quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre 
l’asthme  et  cette  maladie,  si  promptement  et  si  souvent  mortelle,  qui.  d’après  les 
travaux  anciens,  appuyés  récemment  par  Schotlin,  consisterait  dans  une  compression 
du  tronc  du  nerf  vague  par  le  thymus  hypertrophié,  tandis  que,  depuis  les  recherches 
de  mon  ami  Hérard,  la  plupart  des  médecins  considèrent  cette  affection  comme  un 
spasme  laryngé  ou  diaphragmatique  qui,  cependant,  exige  encore  de  nombreux 
éclaircissements  ? 

30  Pseudo-croup  ou  asthme  de  Millar.  — Le  pseudo- croup  mériterait  bien  plutôt 
le  nom  de  spasme  glottique,  que  la  maladie  précédemment  décrite,  car  ce  n’est  ni  un 
asthme  (Millar),  ni  une  laryngite,  soit  simple,  soit  striduleuse,  ni  un  enchifrènement 
de  la  muqueuse  glottique,  comme  le  prétend  Bretonneau  ;  Lallement  l’a  prouvé  dans 
sa  remarquable  thèse  sur  les  accidents  nerveux  du  croup.  C’est  un  spasme  qu’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  pseudo-croupal,  pour  le  rapprocher  du  croup  et  le 
distinguer  du  spasme  de  la  glotte,  dont  il  diffère  d’une  manière  absolue. 

Le  pseudo-croup  se  caractérise  ainsi  : 

Accès  de  suffocation,  ordinairement  nocturne,  avec  toux,  éclatante,  ou  rauque, 
étouffée,  métallique;  respiration  sifflante,  prolongée.  Cet  accès,  dont  la  durée  dépasse 
toujours  celle  du  spasme  glottique,  et  s’en  distingue  par  cette  toux  caractéristique, ne 
rappelle  en  rien  l’accès  d’asthme. 

Dans  le  pseudo-croup,  la  dyspnée  sibilante,  l’altération  de  la  voix,  la  toux  crou- 
pale  indiquent,  en  effet,  la  participation  de  plusieurs  nerfs  vocaux  et  respiratoires;  la 
toux  et  le  relâchement  du  diaphragme  ne  peuvent  se  produire  que  par  une  irritation 
du  nerf  laryngé  supérieur;  le  timbre  de  la  voix  témoigne  de  la  contraction  spasmo¬ 
dique  des  muscles  constricteurs;  le  nerf  spinal  se  trouve  donc  intéressé,  et,  comme 
chez  l’enfant,  la  glotte  interligamenteuse  est  très-limitée,  relativement  aux  dimen¬ 
sions  de  la  glotte  intercartilagineuse  ;  on  s’explique  par  l’anatomie  comment  la  suffo¬ 
cation  est  la  conséquence  de  la  constriction  glottique;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  nerf 


avait  vu,  sur  le  cadavre,  les  artères  vides  de  sang;  on  les  croyait  remplies  d’air;  de  là  le 
nom  di'arterès  qu’on  leur  avait  donné.  Quant  au  mouvement  du  sang  dans  le  système  veineux, 
on  supposait  que  ce  liquide  était  animé  d’une  sorte  de  mouvement  de  va-et-vient,  exactement 
en  rapport  avec  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  Telle  fut,  ni  plus  ni  moins,  la 
doctrine  de  l’antiquité,  jusqu’à  Galien.  Celui-ci,  le  premier,  imagina  une  théorie  raisonnée  et 
logiquement  déduite,  comme  toutes  les  conceptions  de  cet  esprit  éminemment  philosophique, 
théorie  qui  résista  pendant  quatorze  siècles  et  ne  tomba  que  devant  l’évidence  de  la  doctrine 
harveyenne. 

Galien,  par  ses  expériences  sur  les  animaux  vivants,  avait  ajouté  aux  notions  qui  avaient 
cours  avant  lui.  Les  vivisections  lui  avaient  montré  que  les  artères,  comme  les  veines,  conte¬ 
naient  du  sang.  De  ce  fait  d’observation,  il  avait  tiré  une  théorie  complète  de  la  circulation. 
Pour  Galien,  comme  pour  tous  les  physiologistes  qui  le  suivirent,  il  y  a  deux  espèces  de  sang  : 
le  sang  veineux  et  le  sang  artériel,  contenus  dans  deux  systèmes  de  vaisseaux  distincts  :  le 
système  des  veines  et  celui  des  artères.  Où  se  forme  le  sang?  —  Dans  un  seul  et  unique 
organe,  le  foie,  d’où  il  se  répand  dans  toutes  les  parties  du  corps:  dans  les  parties  inférieures, 
par  la  veine  cave  inférieure;  dans  les  parties  supérieures,  par  la  veine  cave  supérieure,  qui  le 
verse  dans  l’oreillette  droite  et  le  ventricule  droit.  Telle  est  la  distribution  du  sang  veineux. 
Mais  le  sang  artériel,  d’où  vient-il?  par  ou  passe-t-il  dans  les  artères?  quelle  est  son  origine? 
quelle  est  sa  destination?  —  Galien  imagine,  à  ce  sujet,  toute  une  physiologie.  Il  suppose  que 
la  cloison  interventriculaire,  qui  sépare  les  cavités  droites  des  cavités  gauches  du  cœur,  est, 
sinon  percée,  du  moins  assez  poreuse  pour  livrer  passage  à  la  partie  la  plus  ténue  et  la  plus 
subtile  du  sang  veineux,  qui  pénètre  ainsi  dans  le  système  artériel.  Ce  sang,  ainsi  modifié  par 
son  passage  à  travers  la  cloison  interventriculaire,  n’a  ni  les  mêmes  qualités,  ni  la  même  des- 
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«»ninal  fiui  préside  aux  fonctions  vocales  du  larynx,  n  entrave  en  rien  sa  fonction  res- 
niratoire  (Bernard);  il  est  donc  probable  que  le  nerf  vague  n’est  pas  étranger  à  cette 
excitation  et  en  effet,  le  diaphragme  se  trouve  contracté  violemment  pendant  l’inspi¬ 
ration,  tandis  qu’au  moment  de  la  toux,  l’excitation  venant  à  passer  sur  le  nerflaryngp 
supérieur,  il  se  manifeste  une  expiration  brusque  et  bruyante. 

Deuxième  classe.  —  dyspnées  mécaniques,  larynbo-pulmonaires.  Affections 
du  larynx.  —  Le  rétrécissement  de  la  cavité  laryngienne  peut  déterminer  une  série 
d’accidents  qui  ne  présentent  avec  l’asthme  qu’une  analogie;  étoignéé;  lorsque  le 
rétrécissement  est  permanent  et  fixe,  il  détermine  une  dyspnée  continue  avec  altéra¬ 
tion  constante  de  la  voix;  c’est  ce  qui  a  iieü  à  la  suite  des  laryngites  chroniques;  des 
cicatrices  intra-laryngiennes,  des  dégénérescences  envahissant  une  certaine  étendue 
des  tissus  muqueux  ou  sous-jacents.  Lorsque,  au  contraire,  le  ventricule  du  larynx 
ou  la  glotte  se  trouvent, obstrués  par  des  corps  étrangers,  par  des  néoplasmes  mo¬ 
biles  et  pédicules  appelés  polypes,  il  en  résulte  souvent  des  accès  de  suffocation  qui 
dépendent  surtout  de  la  position  que  ces  divers  corps  prennent  relativement  à  la 
glotte, iOt  des  changements  de  volume  qu’ils  peuvent  présenter  ;  ces  accès  avec  respi¬ 
ration  sifflante,  prolongée,, voix  rauque  ou  éteinte,  sont  cai’actéristiques  d’une  lésion 
dont  le  laryngoscope  peut  facilement  démontrer  le  siège  et  la  nature. ..  :  , 

Le  cancer  épithélial,,  assez  fréquent,  peut  se  montrer  sous  forme  d’excroissanees 
qui  remplissent  la  lumière  du  larynx;  dans  ce  cas,  les  mêmes  accidents  se  produi¬ 
sent,  et  l’exploration  de  l’organe  fixe  définitivement  le  diagnostic.  . 

La  nécrose  des  cartilages  peut,  sous  forme  de  fragments,  oblitérer  partiellement  le 
tubelaryngé  ou  l’ouverture  (je  la  glotte  (observations  de  Louis,  Bouillaud,  Sestier, 
Hérard,  Germain,  Roger,  Charcot  etDechambre,  Dittrich'  Maurice  Haljerj..  L’obser¬ 
vation  de  Bouillaud  est  des  plus  intéressantes,  et  peut  servir  de  type.  Jl  s’agit  d’un 
homme  affecté  depuis  longtemps  d’accès  de  dyspnée,  très-intenses,  ordinairement 
nocturnes,  avec  inspirations:  profondes  et  râle  laryngo-trachéal  très-bruyant,  senti¬ 
ment  de  constriction  au  larynx,,  efforts  convulsifs  des  muscles  inspirateurs*  €es  phé¬ 
nomènes  si  caractéristiques  étaient  dus  à  une  nécrose  du  cartilage  cricoïde,  avec 
abcès,  j’ai  observé  une  nécrose  du  même  genre,  quia  nécessité  la  trachéotomie;  le 
malade  survécut  quatre  mois.  •  : 

La  nécrose  syphilitique  des  cartilages  du  larynx,  les  rétrécissements,  les  brides  et 


tination  que  le  sang  veineux.  Celui-ci,  parti  du  foie,  ne  sert  qu’à  la  nutrition  des  organes;  le 
sang  artériel,  parti  du  cœur,  a  pour  unique  usage  de  porter  partout  le  mouvement,  la  cha¬ 
leur  et  la  vie.  Telle  est  la  doctrine  de  Galien,  doctrine  complète,  bien  déduite  et  bien  enchaî¬ 
née,  comme  on  le  voit,  quoiqu’elle  repose  sur  une  erreur  manifeste.  En  effet,  les  anatomistes 
du  XVI'  siècle  démontrèrent  aisément  que  Galien  s’était  trompé,  et  qu’il  n’y  a  dans  la  Cloison 
interventriculaire  ni  pores,  ni  ouvertures  d’aucune  sorte,  capables  de  permettre  au  sang  de 
passer  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches. 

Lorsque  Harvey  publia  son  livre  et  fit  connaître  au  monde  sa  belle  découverte,  ii  lui  arriva 


ce  qui  est  arrivé  aux,  inventeurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  On  commença  par  nier 
obstinément  sa  déqouyerte;  plus  lard,  lorsqu’elle  fut  devenue  évidente,  etrqu’il  ne  fut  plus 
possible  de  la  contester,  on  chercha,  par  tous  les  moyens,  à  en  diminuer  l’importance  en 
disant  que  Harvey,  n’avait  fait  que  vulgariser  des  idées  émises  longtemps  avant  lui.  Mais 
la  postérité,  équitable  à;  l’égard  du  grand  physiologiste  de  l’Angleterre,  lui  a  rendu  la  justice 
qu’il  méritait.  Cependant,  suivant  nous,  cette  Justice  n’est  pas  entière.  Sans  doute,  dans  les 
sciences,  toute  découverte  est  préparée  par  un  travail  d’enfantement  plus  ou  moins  long  ;  c’est 
une  semence  qui,  jetée  en  terre,  a  besoin  d’un  certain  milieu  et  d’un  certain  temps- pour  se 
développer.  Avant  Harvey,  la  question  de  la  circulation  avait  commencé  à  sortir  des  ténèbres 
du  chaos;  un  coin  du  voile  avait  été  soulevé,  mais  c’est  lui.,  lui  seul  qui  déchira  le  voile  et  oui 
fit  pénétrer  à  flots  la  lumière  dans  le  chaos.  ’  ^ 

Deux  faits,  deux  observations  anatomiques  semblent  avoir  puissamment  contribué  à  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang  :  1'  l’iinperforation  de  la  cloison  interventriculaire  que, 
le  premier,  Beranger,  de  Carpi,  paraît  avoir  osé  affirmer  contre  l’infaillibilité  de  Galien,  et  mie, 
plus  tard,  Vesale  devait  mettre  en  pleine  lumière;  2'  l’existence  des  valvules  des  veines, 
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les  cicatrices  r<^sultant  des  ulcères  syphilitiques  du  conduit  laryngo-trachéal  pré¬ 
sentent  un  double  intérêt. 

Il  s’agit  avant  tout  de  reconnaître  la  syphilis,  de  préciser  ensuite  le  genre  de  ma¬ 
nifestation  locale.  Zambaco  a  raison  de  nier  l’asthme  syphilitique,  en  tant  qu’il  serait 
primitif  et  indépendant  de  toute  altération  de  l’encéphale  et  des  conduits  respira¬ 
toires.  Toutefois,  les  médecins  du  dernier  siècle,  et,  dans  ces  derniers  temps,  Ébrard 
Bell,  Ladoki,  Sandras,  Gros  et  Lancereaux,  en  rapportant  certaines  dyspnées  inter¬ 
mittentes  à  l’influencq  de  la  syphilis,  ont  rendu  un  service  réel  à  la  science  et  aux 
malades  :  leur  principal  mérite  fut  de  discerner  ces  accidents  spécifiques  de  l’asthme 
proprement  dit;  mais  l’appréciation  eût  été  plus  vraie  et  plus  facile,  s’ils  n’avaient 
pas  méconnu  le  siège  de  la  dyspnée  et  son  mode  de  production.  Qu’on  puisse  inters, 
prêter  parfois  ces  dyspnées  par  une  .lésipn  cérébrale,  (observation  de  Michel,  d’Avi- 
gnonh  que,  le  plus  souvent,  il  s’agisse' d’une  altération  du  larynx  (obs.  de  Ricord, 
Andral),  ou  bien  d’un  de  ces  rétrécissements  syphilitiques  dû  la  trachée  par  des 
brides  ou  des  cicatrices,  si  bien  décrits  par  Moisseoet,  Vigla,  Bpurdon,  Virchow,  ce 
soïit  là  des  vérités  incontestables;  or,  4e  toutes',  ces  dyspnées  syphilitiques,  il  n’en 
est  pas  une  seule  qui  ne  se  distingue  facilement  de  l’asthme.  En  dehors  de  ces  trois 
catégories  de  faits,  je  cherche  yainement  les  preuves  de  l’aptipn’directe  du  sang 
syphilitique  sur  .les  nerfs;  respirateurs,  c’est-à-dire  de  l’asthme  syphilitique. 

Certaines  afl’ectiqns  du  laryux,  comme  le ,  croup,  et'  l’œdèiue  des  .repUs'aryténo- 
épiglottiques,  produisent  une  dyspnée  à  ,1a  fois  eontinue  et  paroxystique.  Dans  le 
croup,  les  accès  de  suffocation  peuvent  dépendre  non-seulement  de  la  présence  des 
fausses  membranes,  mais  du  spasme  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte  ;  c’est  qe 
qui  ressort  clairement  de  la  discussion  soulevée  dans  la  thèse  de  Lallement.  Les 
mêmes  réflexions  s’appliquent  au  spasme  pseudo-croupal. 

L’œdème  des  .replis  aryténo-épiglottiques  se  signale  par  une  gêne  respiratoire 
avec  inspiration  sifflante  extrêmement  difficile,  tandis  que  l’expiratiop  est  facile. 
A  ces  caractères. se  joint  l’altération  ou  la  faiblesse  de  la  voix  et  de  la  toux,  qui  est 
coirfme  étouffée.  . 

,  20  Difformités  du  thorax.  —  La  dix-septième  espèce  d’asthme  admise  par  Sau¬ 
vages  est  l’asthme  gibbeux,  c’est-à-dire  résultant  de  la  difformité  du  thorax.  Quel 
peut  être  l’effet  d’une  déformation  de  ce.  genre?  Gêner  le  jeu  des  côtes,  du  dia- 


démontrée,  pour  la  première  fois,  par  le  maître,  de  Harvey,  Fabrice  d’Acquapendente.  De  ces 
deux  faits,  le  premier  conduisit  Servet  .à,  la  . cfécon verte  de  la  petite  circulation  ;  le  second,  illu¬ 
minant  le  génie  de  Harvey,  lui  dévoila  le  mystère  de  la  grande  circulation. 

Servet  découvre  donc  la  circulation  pulmonaire.  B)ur  lui,  le  sang  venu  du  foie,  formé  dans 
le  foie,  qui  est  l’organe  sanguiflcateur  par  exeellence,  va,  conformément  à  la  doctrine  de 
Galien,  servir  à  la  nutrition  de  toutes  les  parties;  mais,  parvenu  dans  les.  cavjîés, droites  du 
cœur,  au  lieu  de  traverser,  comme  l’enseignait  Galien,  la,  cloison  interventriculaire,  et  de 
passer  ainsi,  eu  se  transformant  en.  sang  artériel,  dans  ,  les  cavités  gauches,  le  sang  veineux, 
trouvant  la. cloison  imperforée,  fait  up  détour,;  il  se  rend,  par  l’artère  pulmonaire,  dans  les 
poumons,  où  il  se  .transforme  eu  sang  artériel,  puis  il  est  conduit,  par  les  yéjnes  pulmonaires, 
dans  le  cœur  gauche,  qui  le  distribue  aux.  artères..  Ainsi,  .Servet  a  bien  vu  le  fait  de  la  petite 
circulation  et  de  l’artérialisation  du  sang  dans  sou  passage  à  travers  les  poumons,  mais  il  s’ar¬ 
rête  là;  il  ne  va  pas  plus  loin.  Dominé  par  la  théorie  de  Galien,  qu’il  vient,  pourtant,  de 
trouver  en  défaut,  il  admet  deux  courants  sanguins  distingts  l’unie  l’autre  :  1.“  le  courant  vd- 
neux  qui  part  du  foie  et  distribue  le  sang  dans  toutes  les.  parties  du;  qorps  pour  Içs. pourrir; 
2‘’.le  courant  artériel  qui  part  du. cœur  et  va  partout,  au  moyen'des  artères,  porter  le  mouve¬ 
ment  et  la  vie.  Il  ne  soupçonne  pas  la  communication  directe  du  .système  artériel  avec  le  sys¬ 
tème  veineux  par  l’intermédiaire  deS;  capillaires  et  l’ininterruption  du  courant  circulatoire.  - 

Servet  n’était,  pas  français,;  né  en  Espagne,  dans  la  province  d’Aragon,  il  avait  été  conduit 
fort  jeune,  à  Paris,  où  il  avait  fait  ses  éludes  médicales  et  donné  des  leçons  de  mathématiques. 
Puis  il. était  venu  exercer  la  médecine  à  Vienné,  en  Dauphiné.  C’est  là  que,  en  l’année  1553, 
il  publia  son  livre  de  controverse  religieuse,  intitulé  :  Ghristianismi  vcslüuiio,  dans  lequel  il 
intercale  la  description  de  la  circulation  pulmonaire.  On  sait  comment,  s’étant  réfugié  à 
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phragtne,  comprimer  le  poumon,  déplacer  le  cœur,  ce  sont  là  autant  de  congestions 
passives  du  poumon,  par  conséquent  de  dyspnées  organiques,  qui  ont  trompé  l’an¬ 
cienne  médecine,  privée  des  ressources  du  diagnostic  physique  et  de  la  connaissance 
des  lois  physiologiques,  mais  qu’on  est  surpris  de  trouver  signalées  et  discutées  dans 
l’étiologie  moderne  de  l’asthme.  Veut-on  des  exemples  de  ces  interprétations  erro¬ 
nées  :  Qui  gibbi  ex  asthmnte  aut  tussi  fiunt,  ante  pubertatem  pereunt,  dit  Hippo¬ 
crate.  Or,  pour  que  les  enfants  deviennent  gibbeux  par  Vasthme  ou  la  toux,  il  faut 
que  les  os  cèdent  à  un  ramollissement  rachitique  ou  tuberculeux;  il  s’agit  donc  du 
rachitis  ou  bien  de  la  carie  vertébrale  avec  affaissement  des  vertèbres  et  déformation 
du  thorax.  Après  la  puberté,  l'asthmOj  dit  Forestus,  peut  être  le  résultat  d’une  gib¬ 
bosité.  Stoll  ajoute  que  beaucoup  de  bossus  périssent  par  l’asthme  ;  c’est  encore  une 
méprise,  il  faudrait  dire  l’inverse  :  beaucoup  d’asthmatiques  deviennent  difformes 
(Salter).  Ces  erreurs  s’expliquent  par  l’influence  de  la  gêne  fonctionnelle  du  poumon 
sur  la  circulation  intra-pulmonaire  et  de  la  dilatation  hypertrophique  du  cœur. 
Ainsi,  les  plus  simples  notions  de  physiologie  détruisent  ces  assertions,  qui  conti¬ 
nuent  à  être  répétées  et  admises  sans  critique,  par  un  respect  mal  entendu  pour  les 
œuvres  de  l’antiquité. 

Si  les  difformités  thoraciques  ne  peuvent  pas  être  invoquées  comme  causes  de 
l’asthme,  il  n’en  èst  pas  moins  vrai  qu’elles  déterminent  la  gêne  respiratoire  et,  le 
plus  souvent,  le  catarrhe  chronique;  mais  on  en  reconnaîtra  toujours  le  point  de 
départ,  car  les  scolioses,  les  difformités  rachitiques,  congénitales  ou  tuberculeuses, 
déterminent  des  déformations  latérales  ou  anguleuses  de  la  colonne  vertébrale. 
Lorsque,  au  contraire,  c’est  l’asthme  qui  déforme  la  poitrine,  elle  prend  l’aspect  glo¬ 
buleux  ou  la  forme  de  la  poitrine  de  pigeon.  11  ne  saurait  y  avoir  là  un  sujet 
d’erreur. 

3®  Diverses  lésions  des  plèvres;  des  dyspnées  pleur o-pulmonair es  et  tubercu¬ 
leuses.  —  Les  doctrines  pathologiques  des  anciens  s’arrêtaient  à  la  surface  des  ma¬ 
ladies,  aux  considérations  des  symptômes;  toute  orthopnée  intermittente  était 
synonyme  d’asthme;  le  diagnostic  devenait  une  recherche  superflue,  et  en  même 
temps  une  donnée  impraticable.  Les  notions  d’anatomie  pathologique  étaient  un 
objet  de  curiosité,  si  bien  que,  quand  la  nécropsie  traduisait  une  lésion  morbide,  on 
l’enregistrait  comme  un  document  à  consulter,  sans  s’inquiéter  des  rapports  de  eau- 


Genève,  il  y  fut,  sur  les  indications  de  Calvin,  découvert,  saisi  et  traîné  devant  les  juges,  qui, 
'pour  crime  d’hérésie,  le  condamnèrent  au  feu,  lui  et  son  livre.  Servet  mourut  dans  les  flammes, 
mais  le  livre  fut  sauvé.  La  Bibliothèque  impériale  en  possède  un  exemplaire  qui  porte  les  glo¬ 
rieux  stigmates  du  supplice  auquel  il  a  miraculeusement  échappé.  Cet  exemplaire  fut  réim¬ 
primé  page  par  page,  cinquante  ans  plus  tard,  à  Nuremberg;  c’est  cette  réimpression  que  pos¬ 
sède  la  bibliothèque  de  l’École  de  médecine. 

Le  crime  de  Servet,  aux  yeux  de  Calvin,  son  coréligionnaire  et  son  dénonciateur,  crime 
irrémissible,  était  d’avoir  osé  attaquer  le  dogme  de  la  Trinité,  admis  par  Calvin  et  la  plupart 
des  réformés  du  temps.  Servet  était  ce  qu’on  appellerait,  aujourd’hui,  un  protestant  libéral, 
tandis  que  Calvin  appartenait  à  l’une  de  ces  sectes  religieuses  qui  réclament  pour  elles  seules 
le  privilège  de  l’infaillibilité,  et  qui  se  décorent  du  titre  à'orthodoxes. 

L’idée  de  Servet,  relativement  à  la  circulation  pulmonaire,  s’était  présentée  en  même  temps 
à  l’esprit  de  plusieurs  anatomistes  et  physiologistes  du  xvi'  siècle.  Deux  médecins  italiens, 
Colombo  (de  Padoue)  et  Césalpin  (de  Pise),  contemporains  de  Servet,  sans  connaître  son  livre, 
définissaient  et  décrivaient  comme  lui  la  petite  circulation. 

S’il  fallait  en  croire  des  autorités  considérables  en  physiologie,  à  la  tête  desquelles  il  con¬ 
vient  de  placer  des  hommes  éminents  comme  Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire  et  M.  Flourens, 
non-seulement  Césalpin  aurait  vu  et  défini  la  petite  circulation,  mais  encore  il  aurait  eu  de  la 
grande  circulation  une  idée  très-nette.  C’est  là  une  erreur.  Césalpin,  homme  considérable, 
philosophe,  médecin  et  botaniste  célèbre,  à  qui  est  due  la  première  classification  botanique 
fondée  sur  la  forme  de  la  fleur  et  du  fruit,  émit  ses  idées  sur  la  circulation  du  sang  dans  un 
ouvrage  étranger  à  la  physiologie.  C’est  dans  un  livre  de  controverse  religieuse  que  Servet  con¬ 
signait  son  opinion.  C’est  dans  un  traité  de  botanique,  intitulé  :  De  plantis,  et  publié  en  1583, 
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salité.  Zimmermann  a  traité  Frédéric  le  Grand  pour  un  asthme,  et  l’autopsie  révéla 
un  empyème.  Stoll  parle  d’un  homme  qui  mourut  d’un  asthme  sec  et  de  tubercules 
avec  empyème;  mais  il  semble  qu’une  pareille  méprise  ait  dû  disparaître  avec  les 
progrès  des  localisations.  Cependant,  dans  les  éludes  nécropsiques,  on  voit  figurer  à 
côté  des  ossifications  des  cartilages  costaux,  la  pleurésie  chronique,  l’empyème,  les 
abcès  du  poumon,  les  kystes  hydatiques,  le  cancer,  la  pneumonie  chronique;  il’ y  a 
plus  :  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  méprise  sur  la  signification  de  ces  lésions,  toute  la 
série  reparaîtra  sur  la  liste  des  asthmes  symptomatiques;  pour  bien  établir  qu’elles 
jouissent  du  pouvoir  de  produire  la  maladie,  on  admet  donc  des  asthmes  symptoma¬ 
tiques  de  l’empyème,  du  cancer  pulmonaire,  d’inflammations  chroniques,  en  un  mot 
de  toutes  les  lésions ,  affections  et  maladies  susceptibles  de  gêner  la  respiration! 
Cette  étrange  énumération  n’est-elle  pas  la  condamnation  de  toute  cette  classe 
hybride  d’asthmes?  C’est  mettre  en  suspicion  le  sens  pratique,  que  d’établir  une 
parité  quelconque  entre  l’asthme  et  ces  maladies  organiques  si  nettement  définies,  et 
qui  sont,  pour  ainsi  dire,  le  triomphe  des  explorations  physiques. 

Je  dois  signaler  une  seule  difficulté,  qui  est  parfois  très-marquée  ;  elle  est  relative  à 
la  tuberculose. 

A'»  Tuberculose.  Des  rapports  de  V asthme  et  de  Vemphtjsème  avec  les  tubercules 
pulmonaires.  —  Un  véritable  antagonisme  a  été  longtemps  admis  entre  l’emphysème 
et  la  phthisie;  puis,  par  un  revirement  singulier,  Guéneau  a  cherché  à  prouver  la 
transformation  possible  de  la  phthisie  en  asthme,  et  réciproquement  ;  enfin,  en  dernier 
lieu,  Pidoux,  déplaçant  la  question,  établit  l’antagonisme,  non  plus  entre  les  lésions, 
mais  entre  la  tuberculose  et  la  goutte,  dont  l’asthme  serait  la  manifestation. 

a.  Rapports  de  la  tuberculose  avec  l’emphysème.  —  «  L’emphysème,  dit  Grisolle, 
complique  plus  souvent  qu’on  ne  croit  les  tubercules  pulmonaires,  et  il  peut  masquer 
pendant  un  temps  fort  long  les  signes  physiques  qui  révèlent  sûrement  l’existence  de 
ces  produits  morbides.  »  C’est  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science,  si  bien  qu’Andral 
et  Gairdner  ont  cru  devoir  fournir  une  interprétation  de  cet  emphysème  tuberculeux. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’emphysème  préexistant  se  complique  rarement 
de  tubercules  (Monneret);  l’atrophie  des  alvéoles  pulmonaires  et  la  destruction 
consécutive  des  capillaires  pulmonaires  s’opposent  jusqu’à  un  certain  point  au 


que  Césalpin  expose  la  sienne.  On  lit  au  chapitre  II  du  livre  premier  :  «  Nous  voyons  que,  dans 
les  animaux,  l’aliment  est  porté  par  les  veines  au  cœur,  comme  à  l’offlcine  de  la  chaleur,  et, 
quand  il  y  a  reçu  son  dernier  perfectionnement,  il  est  distribué  dans  tout  le  corps  par  les 
artères.  »  hi  anitnalibus  videmus  alimentum  per  venus  dirigi  ad  cor  tanguam  ad  officinam 
caloris,  et  quün  illi  data  sit  perfeclio,  in  iotum  corpus  per  arterias  distribui. 

Remarquez  le  mot  alimentum,  mis  ici  pour  sanguis,  c’est-à-dire  le  liquide  nutritif,  le  sang 
qui  vient  du  foie  et  qui  sert  à  la  nutrition  des  organes.  Pour  Césalpin,  comme  pour  Colombo, 
comme  pour  Servet,  ce  sang,  parvenu  au  cœur  droit,  passe  dans  les  poumons,  d’où  il  se  rend 
par  les  veines,  pulmonaires  au  cœur  gauche,  qui  le,  distribue  aux  artères.  Pour  Césalpin, 
comme  pour  Colombo,  comme  pour  Servet,  comme  pour  Galien,  il  existe  deux  espèces  de 
sang,  deux  courants  distincts  :  le  courant  veineux,  destiné  à  la  nutrition  des  organes;  et  le 
courant  artériel,  qui  porte  partout  le  mouvement  et  la  vie.  Nulle  part,  dans  Césalpin,  ni  dans 
Colombo,  pas  plus  que  dans  Servet,  ni  dans  Galien,  on  ne  trouve  indiqué  les  mouvements  de 
retour  du  sang  des  artères  au  cœur  par  les  veines,  ni  le  passage  direct  du  sang  artériel  des 
artères  dans  l’autre  ordre  de  vaisseaux.  Césalpin,  comme  Galien,  parle  bien  de  rinlroduction 
du  sang  des  artères  dans  les  veines,  mais  pour  l’un,  comme  pour  l’autre,  cette  introduction, 
loin  de  constituer  l’état  normal,  est,  au  contraire,  un  pur  accident  qui  peut,  par  exemple,  sui¬ 
vant  Césalpin,  se  produire  pendant  le  sommeil.  —  Enfin,  on  trouve  dans  cet  auteur  un  der¬ 
nier  passage  qui  serait  plus  démonstratif  s’il  avait  su  tirer  du  fait  dont  il  parle  les  conséquences 
qui  n’échappèrent  pas  au  génie  de  Harvey.  Il  fi’agit  du  gonflement  qui  se  produit  dans  une 
veine  sur  laquelle  une  ligature  a  été  appliquée,  au-dessous  du  point  d’application.  «  Tous  ceux 
qni  ont  pratiqué  la  saignée,  ajoute  Césalpin,  ont  observé  ce  phénomène.  »  Sans  doute,  ils  1  ont 
vu,  mais,  pas  plus  que  Césalpin,  ils  n’ont  su  en  tirer  les  conséquences.  Nul  n’a  su  en  tirer  le 
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développement  (le  cette  hyperplasie  abortive  qu’on  appelle  le  tubercule.  Depuis  plus 
de  vingt  ans,  Monneret  avait  (leviné  l’influence  de  l’oblitération  des  vaisseaux,  mais 
ses  indications  avaient  passé  inaperçues.  Grâce  aux  travaux  des  micrographes  et 
guidé  par  les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  je  puis  aujourd'hui  donfirmer 
ses  ingénieuses  remarqués.  ■ 

'  b.  Rapports  de  la  tuberculose  avec  V asthme.  —  Si  l’emphysème' primitif  arrête  le 
développement  des  tubercules,  comment  l’asthme  peut-il  être  suivi  de  tuberculose? 

Guéheau  parle  d’un  individü  qui,  né  d’une  mère  asthmatique,  fut  pris  de  dysphée 
à  l'âge  de  11  ans.  A  41  ans,  il  eut  plusieurs  hémoptysies;  outre  les  signes  de 
l’emphysème  et  d’une  hypertrophie  cardiaque,  il  présentait  au  sommet  droit  de  là 
submatïté  une  expiration  prolongée.  Ce  fait,  bien  tracé,  m’a  convaincu  d(;  la 
succession  possible  de  l’asthmë,  et  de  la  tuberculose  à  trente  ans  d'intervalle  ;  mais 
jè  Cherche  en  vain  les  signes  d’une  transformation  réciproque  ':  ces  mutations  m’ins¬ 
pirent  unè  sorte  dé  défiance.  Depuis  quelques  années,  j’ai  vu  cinq  fois  des  ôppressions 
intermittentes,  et  d'abord  apyrétiques,  simuler  l’asthme  pen(iant  un  où  deux'  ans ^ 
c’étaienf  déjà  cependant  les  signes  des  tubercules,  car  les’ malades  maigrissaient  ou 
perdaient  les  forces,  et  bien  que  l’auscultation  ne  révélât  que  les  râles  sibilants'  avec 
emphysème,  la  dépréciation  générale  de  l’organisme  nç  tarda  pas  à  justifier  mes 
crainteSi.Ce  qui  frappa  surtout  mon  attention,  ce  fut  la  fréquence  du  pouls  sans  fièvre, 
puis  une  alternance  d’accidents  thoraciques  et  généraux,  c’est  à-clire  le,  catarrhe 
bronchique  succédant  à.  la  dyspnée,  celle-ci  faisant  place  à  l’inappétence,  à  l’amai’- 
grissement,  en  un  mot, la  maladie  najaissant  jamais  une  trêve  absolue. 

Si  la  transforination  de  l’asthme  est  douteuse,  la.  terminaison  de  la  tuberculose  par 
l’asthme  réclame  encore  des  preuves  plus  explicites.  Guéneau  cite  cinq  observations 
(obs.  3e,  4®,  5®,  6e  et  7e)  d’hémoptpïques  qui  devinrent  asthmatiques  ;  chôz  tous,  les 
signés  physiques  étaient 'masqués  ou  modifiés  par  l’emphysèmé.  Or,'  comment' sé 
fait-il,  si‘ ces  signes  physiques  étaient  masqués,' qu’on  ait  pu  reconnaître  la  tuber¬ 
culose,  si  ce  n’est  par  l’hémoptysie,  qui  évidemment  n’est  pas  un  signe  suffisant? 

Ainsi  ,  la  catégorie  des  tuberculoses  transformées  en  asthme  devrà  subir  des  restric¬ 
tions  nombreuses  ;  en  supposant  même  les  hémoptysies  d’origine  tuberculeuse,  elles 
peuvent  s’arrêter,  ainsi  que  les  hyperplasies  qui  leur  donnent  naissance  ;  mais  ces 
produits  môrbidès  rétrécissent  le  champ  de  la  respiration,  et  donnent  lieu  à  des 


grand  fait  du  inouvenient  circulatoire  du  sang;  car,  jusqu’à  Harvey,  pour  tous  les  médecins, 
comme  pour  Césalplh,  le  sang  se  meut  dans  les  vaisseaux  par  un  mouvement  de  va-et-vient. 

Ce  ne  sont  pas’ seulement  de^  anatomistes,  des  physiologistes,  des  médecins,  comme  Servet, 
(iolombo  et  Césalpin,  que  l’on  a'  opposés  à  Harvey,  et  en  faveur  (lesquels  on  a  revendiqué  l’hon¬ 
neur  de  la  découverte  de  la  cir.culatiôn  du  sang.  Harvey,  qui  l’eût  cru  ?  devait  encore  trouver  un 
rival  dans,  le  plus  grand  poète  dramatique  de  l’Angleterre,  dans  Williams  Shakespeare  J  On  a 
prétendu  que  Shakespeare  connaissait  la  grande  circulation  avant  Harvey,  et  l’on  s’est  appuyé, 
pour  cela,'  sur  deux  passages  tirés  des  deux  principales  tragédies  du  maître:  Henri  VI  et 
Jules  César.  Dans  la  première,  représentée  eh  1550;  à  ia  scène  H'  du  3'  acte,  Warwick,  devant 
le  cadavre  de  Glocester,  s’écrie  :  ((Observez  comme  son  sang  est  arrêté  sur  son  visage.  J’ai 
vu  plus  d’une  fois  un  corps  que  venait  d’abandonner  la  vie,  mais  je  l’ai  vu  de  copieur  terreuse, 
amaigri,  pâle,  vide  de  sang,  tout  entier  descendu  dans  le  cœur  qui,'  dans  les  assauts  que  lui 
livre  la  mort,  attire  le  sang  pour  s’en  aider  contre  son  ennemie.  Il  s’y  glace  au  même 
instant  que  le  cœur,  et  né  retourne  jamais  animer  et  embellir  la  face  des  morts.  » 

Dans  la  tragédie  de  Jules  César ,,  représentée  en  1607,  Brutus  dit  ,à  Porcià  :  «Tjdèle  et 
chaste  épouse,,  vous  m’êtes  aussi  chère  que  les  gouttes  écarlates  qui  visitent  mon  triste  cœur,  a 
—  Certes,  il  est  impossible  de  voir  dans  ces  textes  de  Shakespeare  des  litres  sérieux,  pour  le 
grand  poète,  à  la  gloire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang;  un  poète  du  temps  de 
Galien  n’aurait  pas  parlé  autrement. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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dyspnées  pseudo-asthmatiques.  Au  résumé,  on  ne  saurait  uier  la  production  de 
l’emphysème  dansles  poumonsduberculeux,  par  suite  du  développement  supplémen¬ 
taire  des  alvéoles  supéro-antéricures  (Andral  et  Gairdpér)  et  des  efforts  de  doux 

(Gavarret). 

La  rareté  des  tubercules,  chez  les  emphysémateux  qt  les  asthmatiques,  s’explique 
par  roblitératioa,conçomitante  des  capillairés  pulmonaires,  qui  tend  à  diminuer  la 

nutrition  du  poumon. 

,,  Enfin  la  transformation  de  la  tuberculose. peut  légitimement  être  mise  en  doute- 
le  diagnostic  de  ses  premières  phases  ou  des  granulations  miliaires  présente  une 
incertitude  telle  .que  la  dyspnée  intermittente  qui  en  résulte,  peut  facilement  en 
imposer  pour  l’asthme  proprement  dit.  .  , 

c.  De  l'asthme  arthritique  dans  ses  rapp^orts  avec  la  tuberculose,  L’antago¬ 
nisme  des  lésions  étant  élucidé,  la  discussion  porte.sur  l’influence  réciproque  des 
diathèses.  C’est  à  ,  Pidoux  qu’on  doit,  ces  notions  sur  les  rapports  de  l’arthritis  et  de 
la  phthisie. 

«  Lorsque  la, phthisie  et  l’arthritis  coexistent,  elles  se  modifient  réciproquement 
à’u  bénéficé  de,  la  tiltis  ^rÙvq  ;  et  s’il  est  vrai  que  cellerci  finiésè  par  pfé’vaidir,  il  est 
certain  aüssi^qùè' sa  mat-cheefetn  et 'que  les'  condition^  de  sa  curaibilité  sont 
favora^bleS,  qdan;d'qn  ,lé,4  cdtnpâré  i;celles  de  là  p^thisfé  tubërculéüse  pure;  cela  est 
surtout  évident  lorsqùé  l'arthritisme ’s’ékt  concentré  surle  pbumon,  ‘èt  a  produit  sur 
cet  organe  ses  effets  propres,  qui  spnt  l’asthme  et  l’emphysème.  Alors  les  tubercüleë 
'ont,  Si  l’on  peut  airisi'dire,  la  plus  grande  peine  à'  se  développer,  et.s'ils  Se  dé.ve,- 
loppent.,  rii  ils  ne  désorganisent  lé 'poumon ,  rii‘ ils  ne  nachectîsent  la  nutrition 
générale,  comme  ils  le  font  lorsque  tOut  le  phthisique  leur  appartient  •>  (Pidoüx)  ,'  ' 
Ouand  i’arthritis  est  récetit  et  dans  loiité  sa  force,  non-seulement  il  est  antago¬ 
nisme  dés  tubercules ,  mais  il  Cst  eitClusif  de  cette  altération  organiqué';  noh- 
seulëment  il  la  réfrène,  mais  il  lui  est  antipathiqué;  C’est  aussi  la  conclusion  de 
Denjoy.  qui  décrit,  dans  son  excellente  thèse,  la  phthi'sië  Chez  les  arthritiques,' 

Sans  doute  l’arthritis  peut,  par  ses  dégénérations,  préparer  l’ organisme  au  déve¬ 
loppement  des  tubercules.  Dès  qüe  l’arthritisme  s’affaiblit,  rétrograde,  passé  dans  la 
classe  des  maladies  chroniques,  il  prépare  puissamment  le  terrain  organique  propre 
à  la  germination. du  tubercule;  mais  tânt  qu’il  existe  des  reliquats  delà  maladie 
preinlère,,  cëlle-ci,  ën  proportion  de  cé  qu’elle  existé,'  oppose  un  antagonisme  à  l’en- 
traînemént  du  môes  et  à  l’infection  tuberculeuse^  Donc  tous  les  traitements  antiarthri¬ 
tiques  augmenteront  l’antagonisme  et  enrayeront  la  marche  de  celle-ci. 

.  Celle, .oppositiôn'és'f  dépendant  loin  d’être  absol,ùè;  Guénèau  parle'  d’une  dame 
russe,  qui  avait  . dans  sâyàc^  û&è  antécédents  d’arthritisme  ët  de  tubercules.  VerÇ  l’age 
de  14  ans,  elle  devint  asthmatique;  plus  tard  Cllé  eut  des  couches  répétées,  et,  après 
Plusieurs  fluxions  de  poitrine,  elle  succomba  à  la  phthisie  (obs.  pe),.  L’obserVütion'Se 
est  du  mômé  ^ênrë-  Les  deux  diathèses  peuvent  erivahir  la  vie  d’un  môme  sujet  Ou  se 
Pliclager  les  membres  ;'d’du  mémë'.famille;  les  uns',  sont  âsthmaflquës,  les  autres 
deviennent  tuberciiiéux;  l’observation  11^  en  eét,  un  exemple  "qui  semble  démontrer 
l’antagonisme  dés  deux  affections  c-liez '.le  méiné  individu.  .  '  . 

Toutes  Cës  données  reposentsilr  f  hypothèsë.préalable  de  l’asihmë.  Considéré  comme 
rcxprésëion'de  l’arthritis.  En  outre,  éltés  ne  tiennent  pas  un  compte  suffi.sant  de  la 
lésion 'locale"  c’est4-dire  dé  j’a  diminutloh'  des  capillaires  pulmonaiéës  par;  l’atrophie 
des  alvéoles  cmphysétnatèuses.  Lé  rettéciSséinent  du  champ  de  la  respiration  et  de  là 
circulation  du  pourtidn  empêche  cette  nutrition  active  qui  Constitue  l’hyperplasie 
tüherculeusé.  L'*antagoriism‘e  est^i  exClusl'vëraéht  local,  mécanique,  ou  faut-il  admettre 
une  exclusion  mystérieuse  entre  léS  diaihèsés?  Jusqu’à  nouvelles  preuves',  je  me 
contenterai  de  la  première  de  cës  întèrprétàtions. 

Dès  affections  pseüdd-asthmatiqttes  charbonneuses'.  —  Anthracose.—  D&?,  affec¬ 
tions  variées,  souvent  graves  des'  organes  respiratoires,  peuvent  sé  développer  soiis 
l’influence  des  atmosphères  chargées  de  particules  solides. 
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Chez  les  mineurs,  l’asthme  constitue  cependant  une  exception  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’ils  sont  très-exposés  à  l’emphysème  et  au  catarrhe  bronchique,  par  suite 
des  lésions  broncho-pulmonaires,  connues  sous  la  dénomination  vicieuse  d’aslhme 
charbonneux,  de  phthisie  charbonneuse.  Les  ouvriers  houilleurs,  et  tous  ceux  qui 
respirent  une  atmosphère  chargée  de  poussières  carbonifères,  présentent,  en  effet, 
fréquemment  une  infiltration  noire  du  poumon  :  c’est  l’anthracose,  qu’il  faut  distin¬ 
guer  du  pigment  qu’on  constate  si  souvent  chez  le  vieillard. 

Pendant  la  vie,  il  existe  des  phénomènes  indubitables  de  l’encombrement  charbon¬ 
neux  des  poumons,  entre  autres  les  crachats  charbonneux  et  l’oppression. 

La  physiologie  démontre,  en  effet,  que  les  particules  de  charbon  peuvent  pénétrer 
dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Les  expériences  prouvent,  en  outre,  que  du  poumon  ces  particules  peuvent  péné¬ 
trer  dans  les  tissus  voisins,  dans  les  lymphatiques  et  les  ganglions  bronchiques. 

Voilà  les  quatre  propositions  que  je  me  propose  d’établir  pour  justifier  l’entité  mor¬ 
bide  de  l’anthracose. 

Des  poumons  charbonneux  et  mélaniques.  — ■  La  coloration  noire  des  poumons 
paraît  tenir  à  deux  causes;  c’est  la  formation  d’une  matière  pigmentaire  dans  le  tissu 
interstitiel  du  poumon,  telle  qu’on  la  retrouve  surtout  chez  les  vieillards  ;  cette 
manière  de  voir  est  appuyée  de  l’autorité  de  Trousseau,  Robin,  Virchow,  Traube, 
Oppert. 

L’autre  cause,  c’est  le  dépôt  de  charbon  dans  le  tissu  même  du  poumon;  c’est  aux 
belles  recherches  de  Guillot  qu’on  doit  cette  découverte.  Mais  cette  infiltration  char¬ 
bonneuse  peut  provenir  de  la  respiration  des  poussières  charbonneuses,  chez  les  houil- 
jeurs,  fondeurs  en  cuivre,  et  tous  les  ouvriers  travaillant  dans  les  atmosphères  car¬ 
bonifères;  l’engorgement  qui  en  résulte  est  déjà  mentionné  par  Laënnec,  qui  l’attri¬ 
buait  à  la  fumée  des  lampes.  C’est  à  Béhier  qu’on  doit  la  première  observation  pré¬ 
cise  qui  ait  été  publiée  en  France.  Rilliet  confirma  celte  donnée,  et  Tardieu  décrit 
cette  lésion  avec  le  plus  grand  soin  dans  l’histoire  de  la  maladie  des  fondeurs  de 
cuivre;  puis  vinrent  les  travaux  de  Riembault,  Maurice,  Villaret,  Robert. 

En  Angleterre,  elle  fut  soupçonnée  dès  1813  par  Pearson,  clairement  indiquée  par 
Gregory  en  1831,  et  prouvée  par  les  travaux  de  Marshall,  Thompson,  Stratton. 

En  Allemagne,  le  docteur  Ahrendt,  Schirmer,  et,  en  Belgique,  Péterman,  Kuborn, 
Crocq,  Boens,  fixèrent  définitivement  la  science  sur  les  caractères  anatomiques  de 
l’anthracose. 

Les  poumons  des  mouleurs  en  cuivre  comme  des  mineurs  présentent  une  couleur 
noirâtre,  qui  peut  envahir  toute  fétendue,  toute  l’épaisseur  des  poumons  et  des 
ganglions  ;  cette  coloration  est  due  au  charbon  (analyses  de  Lecanu,  Grassi,  Os.  Henri, 
Leconte). 

Chez  les  mouleurs,  le  charbon  est  disposé  ordinairement  à  la  surface  en  taches 
noires,  disséminées,  qui  correspondent  à  des  masses  indurées,  comme  enkystées  au 
milieu  du  parenchyme  ;  mais  les  autres  parties  ont  leur  couleur  et  leur  structure 
normales.  Chez  les  houilleurs,  l’infiltration  est  uniforme. 

Le  siège  précis  de  la  lésion,  tel  qu’il  a  été  déterminé  par  Guillot  et  Virchow,  est 
dans  les  cellules  du  tissu  connectif  interalvéolaire  et  interlobulaire,  bien  plus  que 
dans  et  sous  l’épithélium  ;  la  membrane  muqueuse  n’est  altérée  que  par  le  catarrhe, 
mais  l’infiltration  gagne  le  tissu  de  la  plèvre,  même  costale,  et  surtout  les  ganglions 
bronchiques.  Les  rameaux  capillaires  sont  oblitérés  ou  détruits. 

Dans  une  deuxième  période,  l’encombrement  charbonneux  est  tel,  que  les  capil¬ 
laires  et  de  larges  portions  de  poumon  se  détruisent;  d’où  il  résulte  de  vastes 
ulcérations  ou  cavités  avec  des  indurations  chroniques. 

Les  poumons,  en  môme  temps,  sont  turgescents  et  emphysémateux  (Riembault) 
les  bronches,  d’un  rouge  violacé  et  souvent  ramollies;  le  cœur  est  hypertrophié. 

Signes  de  Vanthracose.  -  En  rapprochant  la  séméiologie  tracée  par  Béhier, 
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Tardieu,  Natalis  Guillot,  et  les  observations  de  Villaret,  Riembaulf,  etc.,  on  peut 
résumer  ainsi  l’ensemble  des  symptômes  :  ’ 

Dans  une  première  période  la  maladie  se  caractérise  surtout  par  la  dyspnée, 
quelquefois  par  la  toux  ;  la  dyspnée,  d’abord  légère,  et  provoquée  seulement  par  les 
fatigues,  s’accroît  peu  à  peu  et  oblige  l’ouvrier  d’interrompre  son  travail  de  temps 
en  temps.  Enfin,  elle  arrive  à  un  degré  tel  que  les  moindres  mouvements  provoquent 
immédiatement  les  efforts  inspiratoires  les  plus  énergiques  et  des  phénomènes  de 
suffocation. 

L’encombrement  charbonneux  rétrécit  dès  ce  moment  le  champ  de  la  surface  respi¬ 
ratoire,  et  provoque  tous  les  phénomènes  de  l’anémie  (faiblesse,  décoloration,  souffle 
carotidien,  palpitations,  vertiges,  dyspepsie,  et,  plus  tard,  amaigrissement  sans  fièvre 
ni  sueurs,  ni  hémoptysie).  ’ 

L’anémie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’empoisonnement  par  l’hydrogène 
sulfuré  (Riembault),  contribue  à  son  tour,  par  la  diminution  des  globules,  à  aug¬ 
menter  la  dyspnée  dont  l’origine  est  d’abord  exclusivement  pulmonaire.  Ce  qui  le 
prouve,  c’est  la  toux  concomitante,  ce  senties  crachats  noirs  et  les  signes  physiques. 
Ces  crachats  sont  formés  par  du  mucus  tenant  en  suspension  les  particules  de  char¬ 
bon  disposées  en  stries,  ou  par  une  matière  homogène  d’une  teinte  noire  uniforme. 
Les  signes  physiques  n’en  sont  pas  moins  caractéristiques. 

La  dyspnée  seule  pourrait,  en  effet,  faire  soupçonner  un  emphysème,  mais  l’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  révèlent  le  contraire  de  ce  qu’on  observe  chez  l’emphyséma¬ 
teux.  Au  sommet,  on  constate  de  la  submatité  et  une  diminution  notable  de  l’élas¬ 
ticité;  le  bruit  respiratoire,  tout  en  étant  mêlé  de  râles  sonores  ou  muqueux,  se 
trouve  affaibli  et  presque  nul  aux  sommets,  c’est-à-dire  dans  les  points  les  moins 
sonores,  tandis  que  dans  l’emphysème  l’affaiblissement  du  murmure  respiratoire 
s’accompagne  d’un  son  tympanique.  Enfin,  on  perçoit  souvent  de  la  bronchophonie, 
et  ce  symptôme,  joint  à  l’absence  de  craquements,  d’expiration  prolongée,  d’hémo¬ 
ptysie,  éloignera  l’idée  d’une  phthisie  tuberculeuse,  qui  est  très-rare  chez  les  mineurs; 
ces  signes  permettront  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  ni  d’un  catarrhe  simple  dont  tous  les 
observateurs  reconnaissent  la  fréquence,  ni  d’un  emphysème  simple,  que  Villaret, 
contre  l’opinion  de  Riembault  et  Kuborn,  considère  comme  exceptionnel. 

Cette  période  peut  durer  plusieurs  années,  pendant  lesquelles  l’oppression,  la  toux, 
persistent,  l’expectoration  elle-même  conservant  ses  caractères,  même  chez  les 
ouvriers  qui  ont  quitté  leur  profession  depuis  deux,  sept  et  douze  ans  (Riembault). 

Dans  ces  crachats  des  houilleurs  se  trouvent  des  particules  libres,  irrégulières, 
quelquefois  anguleuses,  noirâtres  ;  les  crachats  mélanotiques  sont  au  contraire  des 
grains  arrondis,  moins  foncés  et  emprisonnés  dans  des  cellules  épithéliales  (Crocq). 

La  persistance  de  l’expectoration  s’explique  facilement;  le  poumon  est  envahi  et 
saturé  par  le  charbon.  L’élimination  complète  exige  spuvent  un  temps  proportionné 
à  la  gravité  et  à  l’étendue  de  l’infiltration. 

La  deuxième  période  est  marquée,  en  effet,  par  l’ulcération  pulmonaire,  c’est-à- 
dire  par  une  excavation  qui  communique  avec  une  ou  plusieurs  bronches  ;  des  gar¬ 
gouillements  en  signalent  la  présence,  mais  les  hémoptysies  sont  peu  abondantes  et 
rares,  à  cause  de  l’oblitération  des  capillaires. 

En  même  temps  la  dyspnée  devient  encore  intense,  la  voix  est  brève,  la  parole 
entrecoupée,  la  face  livide,  et  les  malades  meurent  dans  le  marasme. 

Physiologie  de  Vanthracose,  —  Les  particules  de  charbon  introduites  par  la 
respiration  pénètrent  dans  le  poumon,  mais,  ainsi  que  l’ont  parfaitement  démontré 
Nat.  Guillot,  Robin  et  Virchow,  c’est  dans  le  parenchyme  qu’on  le  retrouve;  les  vési¬ 
cules  en  sont  complètement  exemptes.  Comment  donc  le  charbon  peut-il  atteindre  le 
tissu  interstitiel? 

Depuis  la  découverte  de  Saies-Girons,  l’inhalation  des  liquides  pulvérisés  et  leur 
introduction  dans  les  vésicules  pulmonaires  ont  été  contestées  par  Champouillon, 
Pietra  Santa,  Delore,  Briau,  Fournier;  mais  Demarquay  est  arrivé  à  un  résultat  à  peu 
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près  conforme  aux  indications' de  Saies-Girons.  Une  solution  de  perclilopure  de  fer  a 
pénétré,  à  l’aide  de  la  pulvérisation,  jusque  dfins  les  bronches,  mais  on  né  saurait 
conclure  des  conduits  bronc'liiques  au  poumon  lui-même.  Les  poussières  solides 
n’atteigneqt  pas  davantage  cette  limite  extrême;  les  expériences  de  Villaret  sur' les 
lapins  le  prouvent  clairement;  les  cils  vibratiles.  rejettent  les  molécules  dqns  le  pha¬ 
rynx  bu  les  arrêtent  avant  leur  arrivée  dans  les  alvéoles. 

Quelle  est  donc  la  voie  d’asorption  du  charbon  qu’on  constate  dans  lé  poumoh  et 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  médiastin?  Depuis  longtemps  , Cl.  Bernard  et 
Follin  avaient  reconnu  au  bout  de  longues  années  la  matière  colorante  du  tatouage, 
jusque  dans  les  ganglions  de  l’aisselle;  ces  corps  insolubles  n’avaient  pu  pénétrer 
que  par  effraction.  Le  vieil  adage  :  Corpora  non  agunf  nisi  éoluta,  ôtait  des  ioPs| 
gravement  compromis.  CEsterlen  démontra  ensuite  l’absorption  de  la  poudré  de  char¬ 
bon  dans  l’intestin  par  les  branches  dç  là’ veine  porte.  Ces  expériencès,  pttaquées  par 
Mialhe',  furent  répétées  avec  succès  par  Mensonides  et  Doriders,  dénitivement. admises 
par  Bernard,  Longet,  Denonvilliers,  Régnault,  et  vérifiées  encore  par  Villaret.  , 

Le  charbon  s’introduit  dans  les  tissus  par  solution  de  continuité;,  il  en  est  dé  même 
des  poussières  de  grès  (silex  et  calcaire).  Chez  les  réraouléur^de  Scheflield  (Fawel,. 
Hait);  chez  les  aiguiseurs  de  Châtellerault  (Desaÿvres);,  on  rétrouya  les  poumons 
farcis  de  silice,  pure  ou  mêiée  de  fer.  Chez  les  ouvriers  des  mines,  ce  sont  dés 
encombrements  charbonneux) 

Ainsi  l’asthme  charbonneux  n’est  qu’une  lésion  pulmonaire,  qui  se  distingue  façi-) 
lemenl  de  l’asthme  vrai,  comme  toutes  les  dyspnées  organiques  pulmonaires  et 
laryngées. 

DYSPNÉES  MÉCANIQUES,  BRONCHIQUES.  —  DIAGNOSTIC  DE  l’ ASTHME  ET  DU  CATARRHE 
BRONCHIQUE. 

DYSPNÉES  MÉCANIQUES,  CARDIAQUES. 

Voir  l’article  :  Asthme  du  tome  III  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
qui  vient  de  paraître. 


ÂCADÉfVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Juillet  ises.  —  Prési4,ence  d«  M.  ÿoDÇHABDAT,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  ÔFFICiELtE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  exemplaire  d’un  ouvEage  intitulé  :  Euit  anné^ 
de  pratique  médiôale  à  Contreæéville,  pavM.  te  docteav  T>v  èAVhhE. 

La  correspondance  non  ofiicieile  comprend.:  , 

1°  Trnis;  rapports  de  JVt.  ie  doctenr  DEMOpcHADX,  sur  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1864 
dans. raiTondisseroept  de  Saint^uenUn.  (Gon3..4es  épidémies.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  Aug.  Hoüzeaü,  intitulé  :  iDs  l’influence  des  saisons  sur  les  propriétés 
rfe  t’air  (Com.  MM.  Russy  et  Chatin.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Renard,  sur  le  clou  de  Biskra,  (Oom.  MMi  Beau,  Dever- 
gie  et  Bouchardat.) 

h”  Le  rapport  général  sur  les  maladies  charbonneuses  qui  ont  régné  dans  té  déparlemènt 
dé  l’Aisne,  en  1863,  par  M.  le  docteur  Gdipon,  de  Laon. 

5“  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur  J.  Mengy,  de  Rëthel  (Ar¬ 
dennes). -- (Gom.  des  épidémies.) 


M.  Wdrtz  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  MelsEns,  une  brochure  relative  à  Pusage  de 

Piodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’intoxication  saturnine. 
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M.  Briquet,  revenant  sur  le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  dit  que  les  stalisli- 
ques  ont  démontré  que,  parmi  les  malades  morts  du  choléra  à  Versailles,  plusieurs  étaient 
des  habitants  de  Versailles. 

M.  Chatin  voudrait  que  M.  Briquet  ne  se  bornât  pas  à  citer  des  statistiques  administra¬ 
tives  ;  il  serait  mieux  de  discuter  le  cas  en  question.  Un  grand  intérêt  s’attache  à  celte  ques¬ 
tion,  et,  pour  son  comple,'il  est  tout  prêt  à  se  rendre  aux  raisons  de  M. Briquet;  mais  il  lui 
faut  des  raisons.  Si  M.  Briquet  se  contente  de  statistiques,  M.  Chatin  persiste  dans  son 
opinion. 

M.  Gobley  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  d’exploitation  d’eaux  mi¬ 
nérales.  Les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Robinet  donne  lecture  d’une  bote  sur  la  lenteur  du  mélange  dé  l’eau  de  Seine  avec 
l’eau  de  la  Marne;  lenteur  telle  que,  dans  toute  la  traversée  de  Paris,  l’eau  puisée  sur  la 
rive  droite  est  de  l’eau  de  la  Marne  pure ,  tandis  que  sur  la  rive  gauche,  c'est  de  l’eau  de 
la  Seine.  Or,  les  prises  d'eau  étant  toutes  situées  sur  la  rive  droite,  il  en  résulte  que  les  Pari¬ 
siens  boivent  de  l’eau  de  rivière,  mais  point  du  tout  d’eau  de  Seine.  La  note  de  M.  Robinet, 
déjà  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  a  été  mentionnée  dans  les  Bulletins  du  samedi  de 
I’Union  Médicale.  Dans  quelques  jours,  l’eau  de  la  Dhuyssera  distribuée  dans  Paris. 

M.  le  docteur  LancereAüx  lit  une  étude  sur  les  altérations  produites  par  Cabus  des  bbis^ 
sons  alcooliques.  (Nous  publierons  un  extrait  de  ce  travail  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Boüillaud  présente  les  pièces  provenant  d’une  malade  atteinte  d’embolie  cérébrale.  11 
s’agissait  d’une  femme  âgée  de  64  ans,  entrée  à  l’hôpital  dans  un  coma  profond.  Elle  était 
atteinte  d’anasarque  et  présentait  un  bruit  de  souffle  léger  au  premier  temps.  Il  y  avait  une- 
hémiplégie  droite.  M.  Bouillaud  a  diagnostiqué  :  «Ramollissement  cérébral  à  gauche,  consé¬ 
cutif  à  une  embolie  causée  par  une  lésion  mitrale  du  cœur.  »  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un 
ramollissement  du  lobe  antérieur  et  moyen  du  cerveau,  y  compris  le  corps  strié,  et  une 
embolie  dans  l’artère  cérébrale  antérieure  à  son  origine,  et  se  prolongeant  dans  l’artère  syl- 
vienne. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la 
commission  sur  les  associés  nationaux. 


TUMEUR  FIBRO-MUSCULAIRE.  —  John  B...,  22  ans,  maigre,  cac'hectique,  porte  une  tumeur 
du  sein  gauche  depuis  sept  mois.  A  Texamen,  le  29  février,  M.  Savbry  la  trouve  située 
immédiatement  derrière  le  mamelon,  qui  est  parfaitement  mo-bilé  et  non  rétracté.  De 
forme  ovoïde,  son  plus  grand  diamètre  parallèle  au  bord  inférieur  du  grand  pectoral  est  de 
3  pouces  environ  et  le  transverse  de  2  pouces  1/2.  Girconscrite,  -irrégU'liére  à  la  surface»  très- 
dure,  non  douloureuse,  elle  est  immobile  sur  le  grand  pectoral  auquel  elle  adhère  par  une 
large  surface.  Des  ganglions  axillaires  engorgés  et  des  vaisseaux  lymphatiques  durs  comme 
une  corde  l’entourent. 

La  rareté  du  squirrhe  du  sein  chez  l’homme,  surtout  à  cet  âge,  autant  que  l’engorgement 
ganglionnaire  et  l'aspect  cachectique  du  malade,  éloignaient  l’idée  d'une  tumeur  cancéreuse 
aussi  bien  que  la  mobilité  'de  la  peau  et  la  non-rétraction  du  mamelon.  L’excision  fut  donc 
pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  M.  Savory  trouva  cette  tumeur  si  intimement  unie 
au  rebord  inférieur  du  grand  pectoral,  qu’il  fut  indispensable  d’en  réséquer  des  fibres.  La 
glande  placée  en  avant  n’adhérait  aucunement.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  complication. 

Au  microscope,  cette  tumeur  fut  reconnue  composée  de  tissu  fibreux  dense,  de  larges 
bandes  s’entrecroisant  irrégulièrement  en  différents  sens.  Des  fibres  musculaires  en  recou¬ 
vraient  la  surface,  èn  s’arrêtant  brusquement,  sans  qu’on  pût  les  suivre  dans  l’intérieur  de 
sa  substance.  {Med,  Times;  mai.)  ■-  P.  G. 
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COURRIER. 


Plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  ont  transmis  la  demande  de  publier  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  les  deux  rapports  et  la  discussion  qui  ont  eu  lieu  au  Sénat  sur  les  pétitions  relatives  à 
rhomœopalhie.  Renseignements  pris,  nous  avons  vu  qu’il  était  impossible  d’obtempérer  à 
cette  prière.  Nous  n’avons  pas  le  droit  de  faire  ce  qu’on  nous  demande,  et  nous  le  regrettons 
vivement. 

—  Les  Conférences  historiques i  brillamment  inaugurées  par  M.  Verneuil,ont  été  non  moins 
brillamment  couronnées  par  celle  de  M.  Broca  sur  Celse.  On  a  vivement  applaudi  cette  dis¬ 
sertation  pleine  d’intérêt,  où  l’esprit  le  plus  fin  et  la  critique  la  plus  pénétrante  se' mariaient 
heureusement  à  une  science  d’érudition  large  et  profonde.  Nous  en  rendrons  compte  très- 
prochainement. 

En  terminant  sa  conférence,  l’orateur  a  rendu  un  juste  hommage  à  M.  Verneuil,  qui  a 
conçu  le  projet  de  ces  conférences,  et  à  M.  le  doyen  Tardieu  qui  l’a  accueilli  et  réalisé.  Les 
paroles  de  M.  Broca  ont  soulevé  dans  l’auditoire  des  applaudissements  unanimes  et  répétés. 

Mais  il  y  a  eu  de  véritables  acclamations,  lorsque  M.  le  Doyen,  prenant  la  parole  à  son 
tour,  avec  cet  art  exquis  de  l’à-propos  qu’il  possède  au  plus  haut  degré  et  cette  éloquence 
persuasive  qui  lui  est  naturelle,  a  remercié,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Uni¬ 
versité,  les  treize  agrégés  qui,  par  leur  talent  et  leur  science,  ont  donné  tant  d’éclat  à  ces 
conférences  et  en  ont  assuré  le  succès.  Ce  succès  obligeait,  et  M.  le  Doyen  a  donné  une 
grande  satisfaction  au  sentiment  public  lorsqu’il  a  annoncé  que  l’institution  de  ces  confé¬ 
rences,  de  temporaire,  deviendrait  permanente,  et  qu’il  s’occupait  d’en  organiser  de  nou¬ 
velles  pour  l’hiver  prochain. 

Tous  ceux  qui  ont  au  cœur  quelque  souci  et  quelque  zèle  pour  les  intérêts  et  le  décorum 
des  études  médicales,  feront  comme  te  jeune  et  intelligent  auditoire  de  la  Faculté  :  ils  applau¬ 
diront  à  ces  promesses  et  à  cette  initiative  de  M.  le  Doyen. 

Honneur  à  M.  Tardieu  dont  l’intelligence,  si  compréhensive  et  si  libérale,  s’ouvre  à  tous 
les  souffles  de  l’esprit  de  progrès!  C’est  en  servant  ainsi  les  intérêts  de  la  science,  de  la 
dignité  et  de  la  moralité  professionnelles,  que  l’on  fonde  sur  des  bases  durables  une  vraie  et 
légitime  popularité.  A.  T. 

CONCOURS.  —  Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  composition  écrite  pour  le  concours  pour  deux 
places  de  chirurgien  au  Bureau  central.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  : 
Plaies  des  tendons. 

MM.  les  docteurs  Duchaussoy,  Fort,  Guéniot,  Hardy,  de  Saint-Germain,  Sée,  ont  pris  part 
à  cette  épreuve. 

Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Huguier,  Danyau,  Gubler,  le  jury  se  trouve  ainsi 
constitué  :  MM  Giraldès,  Gosselin,  Maisonneuve,  Voillemier,  Cazalis,  juges  titulaires.  — 
MM.  Follin,  Nonat,  juges  suppléants. 

—  Par  décret  du  17  juin  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Vansteenkiste,  médecin-major  de  1'*  classe  au  28'  régiment 

d’infanterie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Duauthier,  médecin-major  de  2'  classe  au  7'  régiment  d’infan¬ 
terie. 


MONDIUENT  A  LAENNEC. 

Souscription  faite  par  les  Médecins  du  département  d’’ Alger. 

MM.  Patin,  Léonard,  Trollier,  Téxier,  Frison,  Bourlier,  Bruch,  professeurs  à  l’École  pré¬ 


paratoire  de  médecine  d’Alger,  chacun  5  fr . .  .  35  fr. 

MM.  Alcantara,  Gros,  Maurin,  professeurs  suppléants,  chacun  5  fr .  15 

MM.  Dru,  médecin  à  l’hôpital  civil,  Collardot,  médecin  suppléant  à  l’hôpital 
civil,  Martinez,  médecin  civil,  Bésançon,  médecin-major  de  l’armée,  chacun  5  fr.  20 
Quinze  élèves  de  l’École  de  médecine  ont  versé  la  somme  de  16  fr.,  ci .  16 


Total .  86  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pakis.  —  Typographie  FÉi.ix  Mai.tf.ste  et  C*.  rue  desDeux-Porles-Saint-Sauveiir,  22.~ 
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Samedi  8  Juillet  1865. 


I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  -  II.  Thérapeutiobe  :  Ovaro-péritonitc  nuerné- 
rale,  heureusement  traitée  par  l’enduit  imperméable.  —  111.  Épidémiologie  :  Note  sur  une  épidémie 
observée  a  1  île  de  la  Reunion.  —  Analogies  avec  la  fièvre  récurrente  de  Saint-Pétersbourg  —  iv  Pa¬ 
thologie  :  Flalus  essentiel  de  la  vessie.  —  V.  Bibliothèque  :  De  la  péricardite  hémorrhagique,  -’vi 
Académies  et  Sociétés  savantes  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  Juillet  :  Étude  sur  les  altéra¬ 
tions  produites  par  l’abus  des  boissons  alcooliques.  —  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  discussion 
sur  l’uréthrotomie.  —  Présentations.  —  VII.  Codrrier.  —  VIlI.  Feuilleton  ;  Causeries. 


Paris,  le  7  Juillet  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  17.Académte  des  sciences. 


L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  pour  une  communication 
très-imporlante,  a  dit  M.  le  Président.  La  séance  a  donc  duré  un  quart  d’heure 
environ;  j’entends  la  séance  utile,  en  ne  tenant  compte  ni  de  la  lecture  du  procès- 
verbal,  ni  du  dépouillement  de  la  correspondance  par  M.  Élie  de  Beaumont. 

Ce  quart  d’heure  utile  a  été  rempli  comme  suit  : 

M.  Ch.  Deville  dépose  sur  le  bureau  une  troisième  note  concernant  les  perturba¬ 
tions  de  la  température  atmosphérique  pendant  les  mois  de  février,  de  mai  et  de 
novembre. 

M.  le  général  Morin,  au  nom  deM.  Grimaud  (de  Caux),  présente  à  l’Académie  de 
nouvelles  études  sur  le  canal  qui  amène  l’eau  de  la  Durance  à  Marseille.  Cette  eau 
est  trouble  habituellement;  M.  Grimaud  propose  :  !<>  d’établir,  en  amont  du  canal 
actuel,  un  second  canal  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière,  en  contrebas  du  niveau  des 
plus  basses  eaux,  de  telle  sorte  que  le  filtrage  s’opérerait  seul  par  le  passage  de  l’eau 
de  la  Durance  dans  le  canal,  à  travers  les  sables  de  la  rive;  —  2*»  d’établir  la  prise 
d’eau  dans  un  endroit  où  la  Durance  coule  entre  des  rochers,  et  où,  par  conséquent, 
son  lit  est  constant;  —  S»  de  relier  ce  point,  plus  élevé  de  26  mètres  que  le  canal 


FEUILLETON. 


GAUSEBIES. 

Donc,  n’en  parlons  plus!  Elle  est  morte,  enterrée  et  embaumée  à  la  mode  égyptienne, 
sous  triples  bandelettes,  et  avec  toutes  sortes  de  parfums  et  d’aromes.  Qu’il  ne  soit  plus  ques¬ 
tion  de  cette  pseudo-thérapeutique.  On  s’attendait  peut-être  à  nous  entendre  entonner  le  Te 
Deum.  Erreur,  erreur.  Le  succès  de  celte  manœuvre  homœopalhique  ne  nous  eût,  grâce  à 
Dieu,  ni  effrayé  ni  affligé  ;  aussi,  sa  déconfiture  ne  nous  occasionne  aucun  de  ces  tressaille¬ 
ments  de  joie  qui  font  chanter  victoire.  Si  quelquefois,  dans  quelques  grands  centres  de  popu¬ 
lation,  mais  sur  des  proportions  beaucoup  moindres  que  cela  n’a  été  dit,  l’exercice  sincère 
et  honnête  de  la  médecine  a  eu  à  subir  un  peu  d’amoindrissement  par  la  concurrence  hahne- 
manienne,  jamais  vous  ne  reçûtes  d’elle  aucune  atteinte,  ô  notre  science  austère  et  sainte! 
mode  et  engouement,  c’était  tout.  Aussi  demandai-je  qu’on  la  soumît  à  l’expérimentation 
publique  et  rigoureusement  contrôlée,  et  sur  des  malades  la  réclamant  eux-mêmes,  tant  il 
est  certain  qu’elle  ne  résisterait  pas  six  mois  à  celte  épreuve. 

Cela  ne  prouve  pas  que  Hahnemann  ne  fût  pas  un  grand  homme,  un  homme  tout  à  fait 
supérieur,  mais  peut-être  pas  dans  le  sens  que  disent  ses  disciples.  Plusieurs  d-’enlre  nous 
lui  donnent  aussi  une  qualification  qu’il  ne  mérite  pas.  Hahnemann  n’était  rien  moins  qu’un 
.mystique  et  un  rêveur.  Hahnemann  fut,  au  contraire,  un  homme  très-positif  et  un  profond  cal¬ 
culateur.  Si  sa  doctrine  témoigne  d’un  grand  dédain  pour  l’intelligence  humaine,  elle  accuse 
Tome  XXVII,  —  Nouvelle  série,  ^ 
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actuel,  à  ce  même  canal  par  le  moyen  de  bassins  successif^  où  l’eau  pourrait  se  cla¬ 
rifier  par  le  repos,  et  qu’on  nettoierait  facilement  à  l’aide  d’écluses  de  chasse;  — 
40,  enfin,  de  profiter  de  quelques  affluents  plus  limpides  que  la  Durance. 

’m.  le  docteur  Guillon  (d’Alger)  lit  une  très-courte  note  relative  à  la  trépanation 
céphalique;  et  M.  Cl.  Bernard  dépose  sur  le  bureau  divers  documents  concernant  les 
expériences  d’autolaryngoscopie  faites  par  M.  le  docteur  Guinier  (de  Montpellier)  ; 
documents  qui  ont  été  publiés  par  l’ÜNiON  Médicale,  il  y  a  quelques  jours. 

J’ai  parlé,  dans  mon  précédent  des  nouvelles  recherches  sur  la  curarine, 

entreprises  par  M.  Preyer,  d’après  les  indications  de  M.  Cl.  Bernard.  C’est  en  1828 
qu’a  été  signalée,  pour  la  première  fois,  l’existence  de  cet  alcaloïde  par  MM.  Bous- 
singault  et  Boulin.  Cette  priorité  rétablie,  j’ajoute  que  M.  Tulasne  a  remis  à  M.  Cl. 
Bernard  trois  petits  fruits  de  Paullinia  cururu,  dont  il  a  été  fait  un  extrait,  qui  a  tué 
des  grenouilles  avec  des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  que  produit  le 
curare. 

Ce  premier  essai,  quoique  insuffisant,  est  déjà  très-important,  comme  l’a  fait 
remarquer  le  professeur  du  Collège  de  France.  Il  est  à  désirer  que  de  plus  grandes 
quantités  de  matière  puissent  bientôt  être  mises  à  sa  disposition,  afin  de  lui  per¬ 
mettre  de  multiplier  les  expériences  et  d’isoler,  s’il  se  peut,  le  principe  actif  de  l’ex¬ 
trait  de  ces  fruits.  On  le  comparerait  ensuite  facilement  au  curare,  et  l’on  pourrait 
décider,  au  moyen  de  l’expérimentation,  si  ce  n’est  pas  le  curare  lui-même. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTiaUE. 


OVARO-PÉRITONITE  PUERPÉRALE,  HEUREUSEMENT  TRAITÉE  PAR  L’ENDUIT  IMPERMÉABLE. 

Paris,  13  Juin  1865. 

A  Monsieur  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Très-honoré  confrère. 

Depuis  que  vous  avez  fait  une  si  heureuse  application  de  l’enduit  imperméable  chez  une 
de  mes  malades,  en  proie  à  une  grave  ovaro-péritonite  puerpérale  (V.  TUnion  Médicale, 


aussi  une  étude  approfondie  des  faiblesses  et  des  préjugés  de  l’homme  sur  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  santé  et  la  médecine.  Sa  doctrine  est  admirablement  enchaînée  à  ce  point  de  vue;  et 
lorsqu’on  étudie  sa  symptomatologie  et  sa  thérapeutique,  on  est  étonné  du  culte  naïf  que 
ses  disciples  rendent  à  sa  mémoire;  car  il  a  fait  le  tout  si  complètement  inintelligible,  que 
lui  seul,  et  c’était  sa  prétention,  pût  s’y  reconnaître.  Aussi  le  canon  homceopathique  pur 
n’existe  que  dans  les  ouvrages  de  l’auteur  de  la  doctrine  :  cette  doctrine  s’est  divisée  en 
sectes,  dont  aucune  ne  suit  plus  la  tradition  primitive  que  personne  ne  comprend. 

On  a  souvent  parlé  de  la  défaillance  suprême  de  Broussais  à  l’endroit  de  rhomœopathie. 
Le  fait  est  vrai,  il  m’a  été  souvent  raconté  dans  tous  ses  détails  par  Frapart,  qui  avait  été  le 
principal  excitateur  de  cet  acte.  Hélas!  Frapart,  quelques  années  après,  devait  fournir  lui- 
même  la  contre-partie  de  ce  fait.  Mortellement  atteint  d’une  maladie  du  cœur,  Frapart  ne 
fut  pas  fidèle  jusqu’au  bout,  et  pour  lui-même,  à  la  pratique  de  l’homœopathie.  Mes  souve¬ 
nirs  sur  ce  point  sont  très-présents;  le  fait  m’impressionna  vivement  alors,  car  Frapart  était 
un  honnête  homme  et  ses  convictions  étaient  sincères. 

Je  me  souviens  d’un  autre  fait  assez  curieux. 

Un  de  mes  amis,  médecin  fort  distingué,  était  atteint  d’une  horrible  angine  de  poitrine 
qui  lui  faisait  souffrir  d’atroces  douleurs.  Toute  la  médecine  parisienne,  et  même  européenne, 
s’était  montrée  impuissante.  Cédant  aux  instances  de  sa  famille,  le  malade  consent  à  rece¬ 
voir,  non  pas  le  grand-prêtre  de  la  doctrine,  il  était  mort ,  mais  la  grande-prêtresse,  sa 
femme.  Elle  vient,  console,  rassure,  prescrit,  et  se  retire.  Mis  dans  la  confidence  je  cours 
le  lendemain  malin  voir  mon  ami.  Surprise  extrême!  je  le  trouve  levé,  l’air  calme  et  même 
riant.  — J’ai  passé  une  excellente  nuit,  me  dit-il;  pas  un  instant  de  souffrance  depuis  hier, 
-  Depuis  la  visite  de  M"»»  H...,  repris -je?  -  Oui,  certes,  c’est  une  dame  fort  aimable,  d’une 
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mars  1865),  j’ài  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  mellre  en  usage  voire  méthode  de  Iraile- 
ment,  el  je  me  plais  ii  déclarer  que  j’en  ai  obtenu  d’éclalants  résultats.  Je  recueille  exacte¬ 
ment  tous  les  faits  qui  s’accomplissent  sous  mes  yeux,  el  je  les  livrerai  quelque  jour  à  la 
publicilé;car  je  veux  contribuer,  pour  ma  part,  an  crédit  qui  attend  infailliblement  votre 
doctrine,  comme  à  la  propagation  de  la  thérapeutique,  qui  en  est  l’heureuse  application. 

Mais  avant  la  publication  que  je  projette,  je  désire  faire  connaître  Un  exemple  de  guérison 
auquel  le  début  éloigné  de  la  maladie  ajoute  un  surcroît  d’intérêt.  ’ 

Ce  n’est  pas  dans  ma  pratique  personnelle  que  s’est  passé  le  fait  dont  je  vais  vous  entre¬ 
tenir;  car  j’emploie  maintenant  le  collodion,  sans  retard,  dès  le  début  de  rinflammallon;  el, 
comme  vous,  eu  conjurant  tous  les  accidents  inflammatoires ,  j’évite  ces  péritonites  à  déve¬ 
loppement  formidable,  dont  l’issue  est  si  fréquemment  funeste. 

La  malade,  M”'  E...,  11,  rlie  Meslay, recevait  les  soins  du  docteur  Thierry-Mieg,  médecin 
d’une  instruction  solide  et  d’une  expérience  fort  étendue,  mais  auquel  manquait  la  connais¬ 
sance  de  vos  travaux;  et  vous  ne  sauriez  l’en  blâmer,  puisque,  jusqu’ici,  ces  travaux  n’ont 
pas  obtenu  de  sanction  ofricielle.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  jeune  dame,  âgée  de  22  ans,  pri¬ 
mipare,  se  trouvait,  lorsque  je  fus  mandé,  au  cinquième  jour  d’une  ovaro-péritonite,  qui 
avait  éclaté  trois  jours  après  l’accbUchement  pratiqué  par  le  forceps. 

La  douleur  généralisée  dans  l’abdomen,  el  partagée  par  les  lombes,  le  ballonnement  du 
ventre  et  les  nausées,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’affection,  non  plus  que  sur 
le  péril,  qui,  d’heure  en  heure,  devenait  plus  menaçant.  Déjà  la  fièvre  se  montrait  fort  intense, 
et  la  chaleur,  portée  au  delà  de  âO",  exprimait  suffisamment  la  présence  dans  le  sang  d’élé¬ 
ments  infectieux.  Le  pouls  était  à  130;  une  soif  ardente  s’était  prononcée,  et  une  douleur 
vive  dans  la  région  occipitale  accompagnait  cet  état  fébrile.  Des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  une 
pommade  bellàdonnée ,  des  lavements  émollients  et  l’huile  de  ricin,  avaient  fait  tous  les  frais  du 
traitement,  et  l’on  projetait  une  application  de  sangsues,  lorsque  je  fus  appelé  à  émettre  mon 
avis.  Après  un  examen  attentif,  je  déclarai  sans  détour  que,  au  point  où  en  était  la  mala¬ 
die.  un  seul  traitement  me  paraissait  capable  de  la  conjurer  :  c’était  l’alliance  de  l’enduit 
imperméable  contre  l’inflammation  péritonéale,  et  du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre, 
comme  vous  l’avez  établi  dans  votre  dernier  travail,  publié  dans  I’Ukion  Médicale  en  février 
el  mars  1865.  Ma  proposition,  adoptée,  fut  immédiatement  suivie  d’exécution;  je  formai 
avec  le  collodion  une  large  ceinture  en  avant,  depuis  les  seins  jusqu’au  pubis,  en  l’étendant 
même  sur  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche,  car  le  ligament  rond  était  douloureux  et 
gonflé  de  ce  côté;  derrière,  depuis  les  omoplates  jusqu’en  bas  des  lombes.  En  même  temps, 
nous  prescrivîmes  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  el  nous  nous  retirâmes  en  recomman¬ 
dant  les  soins  hygiéniques  les  plus  minutieux. 


énergie  puissante,  car  sa  seule  présence  calme  la  douleur.  —  Qu’est-ce  à  dire?  —  Que  je 
n’ai  pris  absolument  rien  de  ce  qu’elle  m’a  prescrit,  et  que  si  j’eusse  seulement  avalé  un 
globule,  mon  esprit  eût  été  certainement  troublé  par  cette  coïncidence  avec  la  cessation  de 
mes  douleurs. 

Hélas!  ce  ne  fut  qu’une  courte  intermittence,  et  mon  cher  et  malheureux  ami  succomba 
plus  tard  aux  progrès  de  ce  mal  affreux. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  Broussais  el  de  Frapart.  La  mort  a  rendu  tristement  légitime 
l’alliance  de  ces  noms.  Dans  la  cour  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  on  a  élevé  une  statue  à 
Broussais;  le  Val-de-Grâce  sait-il  où  reposent  les  restes  mortels  de  ce  grand  médecin?  Dans 
le  tombeau  même  de  Frapart,  où  ils  furent  déposés  le  jour  de  leurs  obsèques  solennelles. 
Frapart  avait  hérité,  d’une  grande  dame  russCj  d’un  tombeau  à  plusieurs  caveaux  au  Père- 
Lachaise.  C’est  dans  un  de  ces  caveaux  que  Frapart,  ancien  élève  et  ami  de  Broussais,  demanda 
que  le  corps  de  son  maître  fût  déposé,  où  il  doit  se  trouver  encore,  car  je  n’ai  pas  ouï  dire 
qu’on  ait  élevé  un  tombeau  particulier  au  grand  réformateur. 

Sans  transition  aucune,  que  plus  on  cherche  et  moins  on  trouve,  je  passe  à  un  autre  sujet. 
O’ai  reçu  de  Bordeaux  un  petit  livre  de  poésies  dont  je  suis  fort  embarrassé  de  parler.  En 
effet,  plusieurs  de  nous,  dans  ce  journal,  nous  jouons  un  rôle,  un  trop  grand  rôle,  notre 
modestie  nous  force  à  le  déclarer,  dans  les  vers  el  dans  la  prose  de  ce  petit  volume,  dont 
les  notes  ne  sont  pas  la  partie  la  moins  curieuse.  Comment  oser  dire  du  bien  d’un  livre  dans 
lequel  on  se  trouve  trop  bien  traité  soi-même?  Et  comment  pouvoir  en  dire  du  mal,  si  mal 
il  y  avait  à  dire?  Je  suis  fort  en  peine.  L’auteur  va  me  trouver  bien  brutal  et  bien  morose  ; 
eh  bien  !  je  ne  peux  m’empêcher  de  lui  dire  que  ia  publication  de  ce  petit  volume  ne  m’a  pas 
causé  de  plaisir  sans  mélange.  Ce  volume  ne  pouvait  rien  ajouter  à  sa  réputation  d’homme 
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L’effet  de  ce  Iraiteraent  a  été  des  plus  prompts  et  des  plus  éclatants  :  il  était  onze  heures 
du  soir  lorsque  fut  appliqué  l’enduit  imperméable,  et  déjà,  le  lendemain  malin,  nous  pou¬ 
vions  constater  une  réduction  considérable  du  météorisme,  une  diminution  sensible  de  la  dou¬ 
leur,  rabaissement  de  la  température  à  39%  et  la  chute  du  pouls  à  112. 

Le  soir  même,  nous  pouvions  annoncer  notre  sécurité  sur  la  jeune  malade,  car  la  tempé¬ 
rature  du  corps  se  trouvait  à  37°  et  le  pouls  à  96.  Ajoutons  à  ces  détails  que  la  inalade,  fati¬ 
guée  par  l’insomnie  des  deux  nuits  précédentes,  s’élait  endormie  d’un  sommeil  calme  peu 
après  l’application  du  collodion.  Quant  à  la  fièvre,  elle  n’a  pas  été  immédiatement  arrêtée; 
et  bien  que  le  ventre  fût  en  bon  état,  pourtant  il  survint  encore,  ta  deuxième  nuit  du  traite¬ 
ment,  un  accès  caractérisé  par  un  sentiment  général  de  froid,  suivi  de  transpiration  abon¬ 
dante.  C’est  le  9  juin,  au  soir,  que  nous  avons  eu  recours  à  votre  médication  ;  et  aujourd’hui, 
13  juin,  nous  ne  trouvons  plus  rien  à  faire,  si  ce  n’est  qu’à  permettre  à  notre  convalescente 
l’alimentation  solide  que  réclame  son  appétit. 

Surprise,  autant  qu’enchantée,  d’une  guérison  si  prompte  et  si  complète,  notre  jeune 
accouchée  nous  a  déclaré  qu’elle  serait  heureuse  d’exprimer  sa  gratitude  à  l’auteur  des 
études  sérieuses  auxquelles  elle  doit  son  prompt  rétablissement;  et  nous,  ses  médecins, 
nous  serions  flattés  de  vous  voir  auprès  d’elle  constater  un  résultat  qui  n’est,  sans  doute, 
qu’une  répétition  de  ce  que  vous  avez  plusieurs  fois  énoncé,  mais  qui,  assurément,  vous  sera 
une  douce  récompense  pour  vos  beaux  travaux,  et  à  la  fois  un  encouragement  pour  les  pra¬ 
ticiens  qui  hésitent  à  vous  suivre  dans  la  voie  que  vous  avez  si  heureusement  ouverte. 

Agréez,  etc.  D'  Pfeiffer  , 

Médecin  du  dispensaire  de  la  Société  allemande  de  bienfaisance. 

Oui,  ma  récompense  a  été  grande  en  recueillant,  de  la  bouche  de  cette  dame,  les 
expressions  d’une  vive  reconnaissance,  et  j’en  suis  encore  pénétré  d’émotion.  Mais 
aussi  je  ne  puis  me  défendre  d’un  sentiment  d’affliction  en  songeant  que  les  beaux 
résultats  obtenus  par  l’enduit  imperméable  n’ont  pu  vaincre  encore  ni  les  préjugés, 
ni  l’indifférence,  ni  l’envie.  Plus  de  trente  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  j’attribuai, 
pour  principe,  à  l’inflammation,  une  exagération  locale  de  la  calorification  :  vaine¬ 
ment  je  m’autorisai  des  lois  physiques  pour  déterminer  le  mécanisme  de  cet  acte 
morbide;  vainement,  pour  rendre  raison  du  gonflement  inflammatoire,  j’invoquai  la 
dilatation  d’un  sang  chargé  de  gaz,  sous  l’action  d’un  surcroît  de  température 
appréciable  à  la  main,  comme  exactement  mesuré  par  le  thermomètre;  quelque 
logiques  que  fussent  mes  déductions,  je  n’étais  qu’un  rêveur,  et  mes  idées  n’étaient 


d’esprit,  et  il  peut  fournir  prétexte  à  des  malveillances.  Le  charme  de  ces  productions,  c’est 
l’intimité,  l’occasion,  l’actualité,  l’épanchement  que  donne  un  verre  de  médoc  et  de  cham¬ 
pagne.  Fleurs  délicates  et  charmantes,  il  leur  faut,  pour  briller  de  leur  éclat,  la  température 
tiède  et  la  douce  lumière  de  la  salle  à  manger.  Transporlez-les  en  plein  soleil,  elles  s’étio¬ 
lent  et  se  fanent. 

Gomme  il  avait  merveilleusement  compris  cela  cet  aimable  poète  de  nos  réunions  pari¬ 
siennes,  ce  bon  et  spirituel  Toirac,  dont  à  la  mort  on  n’a  trouvé  ni  un  couplet  écrit  de  ses 
délicieuses  chansons,  ni  un  vers  de  ses  contes  si  gais!  Une  main  pieuse  eût  certainement 
recueilli  tout  cela,  et  la  mémoire  de  Toirac  en  eût  peut-être  souffert.  Certainement,  il  y  a 
dans  les  Loisirs  poétiques  d’un  spécialiste  beaucoup  de  choses  qui  rappellent  Toirac.  On  y 
trouve  la  pensée  ingénieuse,  le  tour  heureux,  le  trait  piquant,  la  bonhomie  malicieuse  qui 
soulève  à  peine  l’épiderme  et  fait  rire  celui-là  même  à  qui  elle  s’adresse.  En  se  faisant  illusion, 
en  se  plaçant  dans  le  cadre  où  tout  cela  a  été  dit  ou  chanté,  avec  la  mise  en  scène,  le  tou, 
l’accent  et  la  mimique  de  l’auteur,  tout  cela  paraît  charmant,  et  de  bon  cœur  on  applaudit.’ 
Ce  sont  précisément  ces  applaudissements  du  moment  que  se  rappellent  trop  et  qui  impres¬ 
sionnent  trop  les  auteurs  de  ces  pièces  fugitives.  Ils  les  entendent  encore  et  toujours, 
oubliant  qu’au  lieu  d’un  auditoire  en  sympathie  complète  avec  l’auteur,  et  d’un  milieu  tout 
imprégné  d’électriques  effluves,  leurs  versiculels  vont  se  trouver  en  présence  d’un  lecteur 
froid,  refrogné,  à  jeun  peut-être  ou  digérant  mal,  et  qui  s’écrie  d’un  air  rogne  :  Poésie,  que 
me  veux-tu  ?  Les  chansons  que  l’on  chante  au  dessert,  réussissent  presque  toutes.  A  l’im¬ 
pression,  il  n’y  en  a  pas  cinq  sur  cent  qui  soutiennent  la  lecture.  Nous  recevons  ici  des 
masses  de  chansons,  de  poèmes  et  d’épîtres,  mais  nous  en  publions  fort  peu,  trop  encore  au 
dire  de  certains  juges  qui,  souvent,  nous  ont  trouvés  trop  indulgents. 
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que  le  produit  d’im  cerveau  malade.  Plus  tard,  c’était  en  1840,  je  démontrai,  à 
l’appui  de  ma  doctrine,  par  des  vivisections,  que  les  animaux  inférieurs,  dépourvus 
de  chaleur  propre,  sont,  par  cette  raison  même,  sans  aptitude  à  l’inflammation. 
Mes  expériences  eurent  alors  quelque  retentissement;  mais,  ce  qui  est  triste  à  direj 
le  bruit  qui  se  fit  n’eut  pas  pour  objet  le  progrès  de  la  science,  mais  une  agressioii 
personnelle.  Étranger  à  toute  passion,  hormis  celle  de  la  science,  j’avais  pratiqué 
mes  expériences  sans  acception  de  personnes,  et  l’on  s’en  servit,  non  pour  élever  le 
niveau  des  connaissances  médicales,  mais  pour  attaquer  d’autres  expériences  anté¬ 
rieurement  pratiquées,  et  contredire  ainsi  des  résultats  trop  précipitamment  annoncés. 
Une  fois  cet  effet  obtenu,  la  lumière  projetée  s’éteignit  sur-le-champ. 

Enfin  arrive  1844  ;  Fourcault  venait  d’apprendre  au  monde  savant,  que  les  ani¬ 
maux  à  température  propre  meurent  de  froid  lorsqu’on  revêt  leur  corps  d’un  enduit 
imperméable.  De  ce  fait  se  dégageait  naturellement  cette  conclusion,  que  le  contact 
de  l’air  sur  la  peau  est  une  condition  absolue  de  l’exercice  de  la  calorification. 
L’épreuve,  pour  le  dogme  que  j’avais  énoncé,  allait  être  décisive  :  si  l’inflammation 
a  réellemeiit  pour  mobile  organique  une  production  exagérée  de  calorique  animal, 
dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit,  elle  doit  être  immédiatement  enchaînée  par 
la  soustraction  au  contact  de  l’air  de  la  portion  du  tégument  qui  revêt  le  point 
enflammé.  Ceux  qui  ont  mis  en  usage  le  collodion,  dans  les  conditions  que  j'ai 
maintes  fois  indiquées,  savent  si  l’expérience  clinique  a  répondu  aux  enseignements 
précieux  de  la  physiologie. 

Ainsi,  tout  se  suit  et  se  tient  dans  celte  doctrine  :  la  pathologie  est  une  consé¬ 
quence  de  la  physiologie,  et  la  thérapeutique  une  déduction  logique  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie.  A  de  telles  garanties,  que  faut-il  donc  ajouter,  alors  que 
l’épreuve  clinique  est  si  facile  et  si  concluante?  Et  pourtant  peu  de  médecins,  jus¬ 
qu’ici,  m’ont  suivi  dans  ma  pratique;  et  il  en  est  môme  parmi  ceux-ci  qui,  ne  pou¬ 
vant  dénier  les  heureux  résultats  réalisés  sous  leurs  yeux,  se  gardent  Wen  d’en 
reporter  l’honneur  au  dogme  qui  en  est  la  raison  et  le  principe,  mais  qui  en  cher¬ 
chent  l’explication  dans  je  ne  sais  quelle  compression  exercée  par  le  collodion  potir 
exprimer  le  sang  tout  mécaniquement  de  l’organe  enflammé.  La  compression  du 
ventre  contre  la  péritonite  aiguë  I  En  vérité,  il  faudrait  plaindre  la  science,  si  elle 
n’avait  pour  interprètes  que  des  physiologistes  de  cette  force. 

De  Robert  de  Latour. 


Comment  mon  vieil  ami  Venot,  l’homme  du  monde  à  qui  je  voudrais  le  moins  faire  de  la 
peine,  et  qui  le  mérite  le  moins,  va-t-il  prendre  ces  petites  réflexions?  Avec  sa  philosophie 
ordinaire,  j’en  suis  sûr,  philosophie  aimable,  bienveillante  et  tolérante.  Il  sait  bien  que,  pour 
moi,  toutes  les  pièces  de  son  recueil  sont  dignes  de  l’honneur  de  l’impression.  Il  sait  encore 
que  la  critique  que  l’on  fait  de  mes  amis  m’afflige  plus  que  celle  dirigée  contre  moi-même  ; 
et  si  je  ne  fais  aucune  citation,  il  l’attribuera  à  cette  crainte  des  contempteurs  de  l’esprit  et 
de  la  gaieté,  à  cette  répugnance  que  m’inspirent  les  Zoïles  venimeux  que  rien  ne  désarme, 
qui,  pour  une  critique  légère,  rugissent  de  colère,  et,  dans  un  affectueux  éloge,  voient  un  acte 
de  camaraderie  ou  de  corruption. 

Muse  gracieuse  et  charmante,  je  te  couvre  d’un  voile,  afin  de  ne  pas  ternir  tes  fraîches 
couleurs,  afin  que  nul  regard  indiscret  ne  se  plonge  dans  les  replis  de  tes  charmes.  C’est 
dans  le  silence  et  le  mystère  que  je  veux  te  posséder.  Je  t’aime,  et,  comme  tout  amant,  je 
suis  jaloux. 

Trente-quatre  degrés  à  mon  thermomètre,  cher  lecteur!  Je  n’en  peux  plus  et  je  m’arrête 
ici. 

D'  SiMPLICE. 


L’institut  impérial  de  France,  dans  sa  séance  générale  du  mercredi  5  juillet,  et  sur  la 
désignation  de  l’Académie  des  sciences,  a  décerné  le  prix  biennal  de  20,000  fr.,  institué  par 
l’Empereur,  à  M,  Wurlz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


NOTE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  OBSERVÉE  A  L’ILE  DE  LA  RÉUNION;  —  ANALOGIE  AVEC  LA 
FIÈVRE  RÉCURRENTE  DE  SAINT-PÉTERSBOURG. 

La  note  publiée  dans  le  numéro  du  6  avril  de  TUnion  Médicale,  spr  la  Oôvre:  de  Çaint- 
Pétersbourg,  ce  qui  en  a  élé  dit  par  d’autres  journaux^  a  frappé  beaucoup  de  personnes  par 
l’analogie  qui  existe  entre  cette  fièvre  et  une  affection  épidémique  répandue  dans  notre  île 
depuis  quatre  mois  a  peu  près.  —  Fièvre,  bilieuse  grave,  fièvre  rémittente  bilieuse,  typhus, 
fièvre  jaune,  les  noms  n’ont  pas  manqué,  et  cbaoun  lui  a  donné  celui  qui  lui  semblait  le  plus 
propre  à  la  classer.  Ses  caractères  sont,  du  reste,  souvent  variables;  mais  il  y  en  a  de 
constants  et  qui  ne  manquent  presque  jamais. 

Voici  son  origine  :  Le  15  décembre  186i,  débarquait  au  lazaret  un  convoi  de  Z|50  immi¬ 
grants  venant  de  Calcutta.  Dans  la  traversée,  sept  hommes  étaient  morts  de  diarrhée,  de 
fièvre.  A  son  arrivée,  le  convoi  présentait  un  assez  grand  nombre  de  malades,  que  le  méde^ 
cia  chargé  du  lazaret  caractérise  par  fièvre  rémittente,  pseudo-continue.  Une  autopsie  faite 
au  lazaret  révèle  une  altération  des. liquides,  une  rate  grossie  et  très-ramollie.  Après  dix  jours 
d’observation,  les  Indiens  sont  évacués  dans  un  emplacement  à  Saint-Denis,  où  ils  doivent 
être  distribués.  —  Le  médecin  chargé  de  les  visiter  constate  une  fièvre  singulière  :  on  la 
croit  peu  grave,  quoique  avec  des  tendances  manifestes  à  s’étendre.  Les  hommes  sont 
répartis  chez  différents  propriétaires  et  se  répandent  à  peu  près  dans  toute  l’île.  L’épidémie 
éclate  alors  partout  où  ils  sont.  Ceux  qui  sont  chargés  de  la  surveillance  et  des  soins  du 
dépôt  sont  atteints  gravement,  et  deux  d’entre  eux  succombent.  —  Dans  les  établissements 
où  sont  arrivés  ces  Indiens,  la  maladie  se  répand  et  s’aggrave,  se  communique  aux  anciens 
travailleurs  et  fait  de  nombreuses  victimes.  On  la  suit  à  la  trace  des  nouveaux  arrivés,  et 
ceux  qui  donnent  des  soins  assidus  aux  malades  sont  souvent  infectés  et  frappés  grave¬ 
ment.  L’extension  de  cette  fièvre  s’est  faite  peu  à  peu,  et  maintenant  il  y  en  a  eu  des  cas 
partout. 

Voici  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  :  Élle  débute  le  plus  souvent  sans  prodrômes. 
Tout  à  coup,  les  malades  sbnt  pris  d’un  mal  de  tête  violent,  avéc  courbature,  brisure  des 
membres,  fièvre  ardente  avec  ou  'sans  frissons;  fâCies  caractéristique  avec  l’aspect  d’une 
fatigue  extrême,  comme  Si  toutes  les  forcée  étaient  épuisées  ;  l’œil  est  rentré  ;  douleur  épi¬ 
gastrique  prononcée  et  s’irradiant  souvent  dans  tout  l’abdomen;  teinte  ictérique  marquée'; 
les  conjonctives  sont  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé;  aucune  éruption  è  la  peau.  Les  vomis¬ 
sements  et, la  diarrhée  sont  souvent  bilieux,  et  quelquefois  noirs  comme  du  marc  de  café, 
mêlés  de^  caillots  de  sang  noir.  La  diarrhée  manque  quelquefois,,  majs  les  vomissem.eo.ts  et 
les  Aauséès  rarement;  hoquet;  urines  rares  et  très-bi|ieuses;  soif  ardente;  inappétence 
complète;  agitation,  somnolence;  jamais  de  déiirel  .  • 

Cette  période  aigùè  dure  plus  ou  moins,''  deux,  trois,  quatre,  huit  jours,  avec  des  Varia¬ 
tions  d’aspect  et  d’intensité.  La  fièvre  tombe  parfois  tout  d’un  coup  et  fait  place  à  dés 
sueurs  froides,  abondantes.  Le  mieux  survient  alors,  ou  un  affaissement  promptement 
mortel.  La  langue,  assez  souvent,  reste  humide;  elle  est  aussi  sèche,  rouge,  comme  brûlée, 
rarement  blanchâtre.  Ceux  qui  semblent  le  plus  gravement  atteints  guérissent  souvent  assez 
promptement,  et  d’autres,  avec  des  symptômes  d’apparence  légère,  restent  longtemps  ma¬ 
lades  ou  rechutent.  La  rechute  est  considérée  comme  nécessaire,  par  beaucoup,  pour 
arriver  à  la  guérison.  Je  ne  l’ai  pas  observée  régulièrement,  à  moins  d’imprudence  manifeste 
dans  le  régime.  La  durée  de  la  maladie  n’a  rien  de  fixe.  Ceux  traités  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  m’ont  paru  rester  longtemps  affaissés,  avec  faiblesse  dans  les  membres.  La  figure  reste 
longtemps  triste,  fatiguée. 

Les  autopsies  ont  révélé  une  teinte  jaune  prononcée  dans  tous  les  organes,  jusque  dans  les 
cartilages;  le  foie  d’un  jaune  pâle,  sans  altération  de  texture;  la  rate  hypertrophiée, 
ramollie,  et  contenant -une  bouillie  noire;  le  sang  généralement  altéré  dans  sa  consistance, 
décoloré,  extravasé  parfois  dans  les  tissus;  l’estomac  et  les  intestins  offrant  parfois  quelques 
traces  d’inflammation,  mais  rien  de  caractéristique. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été  employés,  par' certains  habitants,  outre  mesure,  et  je 
crois  que,  en  général,  ils  n’ont  pu  faire  que  du  mal.  Le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
1,  2,  3  grammes  par  jour,  est  la  médication  presque  exclusive  dont  se  sont  servis  les  méde¬ 
cins  de  la  marine.  Ils  ont  cherché  à  combattre  sinon  l’intermittence,  du  moins  une  sorte  de 
rémittence  que  je  n’ai  jamais  trouvé  régulière.  La  fièvre  peut  varier  dans  son  intensité.,  mais 
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elle  cesse  graduellement  ou  brusquement  sans  intervalles  marqués.  -  Des  malades  ont 
guéri,  d’autres  ont  succombé  sans  que  j’aie  vu  une  modification  résultant  évidemment  de 
remploi  de  la  quinine.  Quant  à  moi,  je  me  suis  admirablement  trouvé  d’une  médication  que 
j’appellerai  hygiénique.  Cette  maladie,  évidemment  causée  par  un  miasme  infectant  dont  la 
source  semble  être  dans  le  Bengale,  offre  des  aspects  individuels  qui  ne  permettent  guère 
même  la  médecine  des  symptômes.  J’ai  soin  d’abord  d’établir  une  grande  propreté  dans  les 
chambres  des  malades  avec  des  émanations  permanentes  d’un  désinfectant  (coaltar,  chlo¬ 
rure,  vinaigre):  Je  fais  donner  aux  malades  deux  ou  trois  lavements  émollients  par  jour:  ils 
amènent  toujours  un  grand  soulagement  avec  des  selles  noires,  abondantes  et  infectes.  Des 
boissons  délayantes,  limonades,  etc.;  de?  cataplasmes  sur  la  région  épigastrique.  Quand  la 
langue  est  saburrale,  le  hoquet  fatigant,  je  prescris  l’ipéca  avec  5  centigrammes  d’émétique 
en  lavage  ;  diète.  Dans  cette  première  période,  le  plus  souvent,  les  boissons  sont  rejetées. 
A  l’aide  de  ces  moyens,  la  fièvre,  presque  toujours,  tombe  en  peu  de  temps  ;  les  fonctions  se 
rétablissent  définitivement.  Je  crois  qu’il  est  essentiel  de  donner  une  nourriture  légère  :  des 
soupes  seulement  pendant  quelques  jours  et  dé  l’eau  vineuse.  —  C’est  un  tort,  à  mon  sens, 
de  vouloir,  par  un  régime  fortifiant,  rétablir  trop,  tôt  les  forces  épuisées.  Fatigué  par  des 
secousses  violentes,  bouleversé  par  un  véritable  empoisonnement,  l’organisme,  modifié  com¬ 
plètement,  n’est  pas  apte  à  assimiler  une  nourriture  trop  forte.  Des  rechutes  ont  souvent  été 
causées  par  une  nourriture  substantielle.  Du  reste,  l’anorexie  persiste  quelque  temps. 

Je  ne  sais  trop  quel  nom  assigner  à  cette  fièvre.  Je  n’ai  jamais  observé  là  fièvre  jaune, 
mais  tout  ce  que  j’en  ai  lu  me  ferait  pencher  pour  une  assimilation  que  beaucoup  de  carac¬ 
tères  rendent  probable.  —  A  Maurice,  où  arrivent  depuis  longtemps  des  convois  d’hommes 
du  Bengale,  cette  maladie  est  aujourd’hui  endémique,  et  les  médecins  anglais  rappellent 
fièvre  rémittente  bilieuse.  Nous  ne  l’avions  jamais  observée  à  la  Réunion,  où  elle  a  pris,  depuis 
quatre  mois  environ,  un  caractère  franchementépidémique,infectieux  et  contagieux  aussi;  car 
certains  faits  sont  trop  évidents  pour  nier  la  contagion,  quand  du  moins  on  admet  la  conta-, 
gion  dans  la  rigueur  mathématique  du  mot.  J’en  citerai  un  seul  parmi  d’autres.  Un  Indien 
demeurant  dans  un  emplacement  de  la  ville,  va  voir  de  ses  camarades  dans  une  habitation 
retirée,  à  6  kilomètres,  et  où  ta  maladie  sévit;  il  revient  le  jour  même  dans  sa  demeure 
habituelle,  où  se  trouvaient  deux  auWes  Indiens  :  tous  les  trois  sont  frappés  presque  en  même 
temps. 

Là  mortalité  a  été  assez  considérable  dans  certaines  habitations,  et  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  surtout  parmi  les  travailleurs  indiens  ou  cafres,  qui  ont  été  presque  exclusive¬ 
ment  atteints.  La  proportion  exacte  n’est  pas  connue.  Celte  fièvre  est  encore  très-répandue 
aujourd’hui,  mais  les  symptômes  en  sont  très-amendés;  et  la  mortalité  a  beaucoup  diminué. 
On  compte  à  peine  quelques  hommes  de  race  blanche  qui  ont  succombé,  et  parmi  eux  un 
médecin  et  un  régisseur,  appelés  à  donner  des  soins  immédiats  aux  malades. 

Les  relations  de  la  fièvre  de  Saint-Pétersbourg  ne  manqueront  sans  doute  pas,  et  ses 
points  de  contact  avec  celle  qui  nous  a  été  importée,  la  recherche  de  son  origine,  pourront 
donner  quelque  intérêt  à  ce  rapide  aperçu.  Il  serait  singulier  que,  comme  le  choléra,  cette 
fièvre,  originaire  de  l’Inde,  arrivât  en  Europe  par  l’extrême  Nord. 

D'  H.  Lacaze. 

Saint-Denis,  18  mai  1865. 


PATHOLOGIE. 


FLATVS  ESSENTIEL  DE  LA  VESSIE. 

Il  y  a  huit  mois,  Mme  r...,  petite  brune  de  26  ans,  bien  réglée,  sans  fleurs  blan¬ 
ches,  n’ayant  jamais  conçu,  me  consulta  pour  les  douleurs  et  singularités  qu’elle 
éprouvait  depuis  assez  longtemps  dans  la  miction.  Elle  en  avait  de  fréquentes  envies, 
et  ce  besoin,  se  multipliant  surtout  la  nuit,  ne  lui  laissait  pas  une  heure  de  sommeil 
paisible.  Chaque  fois  qu’elle  approchait  le  vase,  à  sa  grande  surprise,  de  nombreuses 
et  très-significatives  explosions  ouvraient  à  l’urine  sa  voie  naturelle,  se  mêlaient  au 
liquide,  le  chassaient  par  soubresauts,  et  persistaient  même  quelquefois  après  sa 
sortie.  Il  n’y  avait  pas  à  se  méprendre  :  sans  abandonner  son  temple  ordinaire,  le  dieu 
P^ditum  avait  une  succursale  dans  la  vessie. 
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L’urine,  très-crémeuse,  était  fétide.  —  Un  dépôt  de  mucus  purulent  occupait  le 
tiers  d’une  fiole  qui  soulevait  le  cœur.  Toujours  pénibles,  parfois  intolérables,  les 
rapports  intimes  ne  pouvaient  le  plus  souvent  pas  s’achever.  — Il  n’y  avait  eü  d’ail¬ 
leurs  ni  chute,  ni  contusions  externes,  ni  introduction  de  corps  étranger. 

Nulle  douleur  à  la  pression  sous-ombilicale;  nulle  tension  du  ventre;  rien  au  tou¬ 
cher  vaginal  que  les  résistances  ordinaires  d’un  organe  étroit. 

Le  catarrhe  vésical  était  de  toute  évidence.  A  quoi  pouvait-il  tenir?  Je  proposai  la 
sonde  :  refus.  Je  prescrivis  la  térébenthine  en  pilules  et  ne  revis  plus  M”"®  R... 

Le  15  mai,  elle  me  fait  appeler.  Même  état,  aggravé  d’amaigrissement  et  d’altéra¬ 
tion  profonde  des  traits.  Pliée  en  deux  ,  la  petite  dame  ne  peut  absolument  se 
redresser. 

Celte  fois,  l’examen  vésical  interne  m’est  permis  et  j’y  procède  immédiatement. 

Au  méat  intérieur,  la  sonde  éprouve  de  la  résistance  et  ne  pénètre  que  par  un  res¬ 
saut.  —  Sifflement  et  sortie  immédiate  de  gaz  infect  mêlé  à  de  l’urine  jumenteuse. 
—  Ni  calcul,  ni  polype,  ni  fistule;  mais  les  yeux  de  la  sonde  reviennent  aveuglés  de 
pus  vert  sombre,  butyreux  et  d’une  puanteur  extrême. 

Une  injection  d’eau  tiède  ressort  souillée  de  sang  et  de  grumeaux  de  pus  semi- 
concret. 

Le  hasard  a  ses  heures  chirurgicales  :  il  venait  d’ouvrir  un  abcès  phlegmoneux, 
endormi  depuis  longtemps  au  voisinage  de  l’orifice  interne,  et  déjà  en  partie  résorbé. 

17  mai.  Après  mon  départ,  il  a  été  rendu  beaucoup  de  matières  sanguino-puru- 
lentes  infectes,  puis  de  l’urine  de  moins  en  moins  odorante  et  chargée.  Mme  r...  a 
dormi  ses  deux  nuits  entières,  et  depuis  hier  l’urine  est  naturelle  et  rendue  sans  dou¬ 
leur,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  plus  d’une  année.  Plus  d’émissions  de  gaz. 
L’ex-malade  rit  à  pleine  gorge  de  son  ex-drôle  de  maladie.  La  guérison  est  complète. 

Il  va  sans  dire  qu’en  publiant  ce  fait,  je  n’ai  nulle  prétention  au  mérite  d’une  cure 
aussi  aveugle  que  rapide  et  inattendue,  11  n’est  pas  de  praticien  qui,  de  temps  à  autre, 
n’ait  la  bonne  fortune  de  cécités  analogues,  et,  pour  mon  propre  compte,  j’aurais 
mieux  encore  à  enregistrer.  Je  veux  purement  et  simplement  appeler  l’attention  sur 
ce  cas  de  flatus  vésical  essentiel,  c’est-à-dire  exclusivement  produit  par  l’organe  lui- 
même,  Cas  rare,  si  tant  est  qu’il  ne  soit  pas  le  premier  signalé. 

Une  belle  créature  du  monde  romain  subit,  au  premier  siècle,  ce  compliment 
indiscret  : 

Accessi  quoties  ad  opus  mixtisque  moveinur 
Inguinibus,  cunnus  non  tacet,  ipsa  taces. 

Dî  facerent  ut  tu  loquerêris  et  ipse  taceret! 

.  .Offendor  cunni  garrulitatetui. 

(Martial.  VII  — 17.) 

Mais  la  loquacité  intervertie  de  Galla  n’avait  pas  la  même  source  ,  et,  pour  le  dire 
en  passant,  moins  rare  que  ne  le  crut  Ménière,  le  caquetage  utérin  pourrait  bien  tenir 
au  simple  caprice  d’une  méthode. 

Quant  aux  sonorités  vésicales  de  M>«®  R...,  P.  Franck,  Combalusier  et  autres  spé¬ 
cialistes  ne  les  mentionnent  pas.  Chomel,  qui  résume  leurs  ouvrages  et  y  joint  toutes 
les  publications  ultérieures,  ne  parle  que  du  flatus  de  la  vessie  flstuleuse,  flatus  passif 
d.un  organe  envahi,  d’une  sorte  d’appendice  du  rectum ,  d’un  simple  ressort.  Sur  le 
flatus  vésical  essentiel,  flatus  spécial,  isolé,  potentiel,  réel,  propre  à  l’organe  et  son 
produit  direct,  Chomel  est  absolument  muet. 

U  me  semble  donc  utile  de  noter  un  fait  qui,  bien  que  rentrant  dans  les  lois  natu¬ 
relles,  n  en  est  pas  moins  aussi  curieux  que  peu  commun. 


Léon  Marie. 
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BIBLIOTHËaUE. 


DE  LA  PÉRICARDITE  HÉMORRHAGIQUE  (*). 

Les  recherches  de  Virchow  en  Allemagne,  de  MM.  Charcot,  Vulpian,  et  surtout  celles  du 
docteur  Laocereaux  en  France,  ont  établi,  d’une  manière  incontestable,  que  les  Admorr/moiVs 
méningées  reconnaissaient  ordinairement  pour  point  de  départ  une  fausse  membrane  orga¬ 
nisée,  très-vasculaire,  à  laquelle  on  a  donné  plus  spécialement  le  nom  de  néo-membrane. 

Dans  son  remarquable  mémoire  sur  l’hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  M.  le  professeur 
Gosselin  a  aussi  démontré  que  la  séreuse  était  tapissée  de  néo-membranes. 

N’en  est-il  pas  de  même  dans  les  hémorrhagies  de  toutes  les  séreuses?  N’est-ce  pas  là  une 
loi  pathologique  qui  s’applique  aussi  bien  à  la  séreuse  périlonéale,  à  la  p!èvre,au  péricarde, 
à  l’endocarde, etc.  ?  Les  faits  sont  venus  confirmer  ce  que  l’on  était  en  droit  de  conclure  par 
analogie. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  ne  l’avait-il  pas  déjà  établi  dans  son  remarquable  Traité 
d'anatomie  pathologique,  lorsqu’il  écrit  r 

«  Une  variété  bien  importante  de  la  phlegmasie  pseudo-membraneuse  des  séreuses,  c’est 
la  phlegmasie  pseudo-membraneuse  hémorrhagique.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer 
dans  les  séreuses  enflammées,  en  même  temps  que  des  fausses  membranes,  une  quantité  de 
sang  tellement  considérable,  qu’on  a  pu  croire  à  une  hémorrhagie  par  rupture.  J’ai  vu  cette 
erreur  commise  dans  plusieurs  cas  de  péricardite  hémorrhagique,  où  le  péricarde  était  plein 
de  caillots  sanguins,  comme  dans  la  rupture  spontanée  du  cœur.  La  mort  avait  été  extrême¬ 
ment  rapide.  Les  pleurésies,  les  péritonites  pseudo-membraneuses  hémorrhagiques  ne  sont 
pas  fort  rares.  J’ai  vu,  dans  un  cas  de  péritonite  pseudo-membraneuse  hémorrhagique,  le 
sang  et  les  flocons  pseudo-membraneux  enkystés  remplir  toute  l’excavation  pelvienne.  Les 
cas  d’arachnilis  pseudo-membraneux  hémorrhagique  ne  sont  pas  rares  chez  les  personnes 
avancées  en  âge.  C’est  évidemment  à  des  cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  ce  qui  a  été  dit  sur 
l’apoplexie  méningienne. 

«  Dansions  les  cas  de  phlegmasie  pseudo-membraneuse  hémorrhagique,  la  source  de  l’hé¬ 
morrhagie  est  dans  la  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  se  sont  produits  dans 
l’épaisseur  de  la  fausse  membrane,  vaisseaux  sans  parois  d’abord,  mal  organisés,  présentant 
çà  et  là  des  dilatations  ampullaires,  et  qui  se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  dans 
l’épaisseur  de  la  fausse  membrane,  et  par  de  petits  foyers,  qu’a  lieu  d’abord  l’hémorrhagie. 
Les  parois  pseudo-membraneuses  de  ces  foyers  se  rompent,  et  le  sang  s’épanche  dans  la 
cavité  de  la  membrane  séreuse.  » 

S’occupant  spécialement  de  la  péricardite  hémorrhagique,  M.  le  docteur  Debest  de  Laçrou- 
sille,  dans  un  remarquable  mémoire  qui  n’a  pas  moins  de  deux  cents  pages,  nous  fait  voir 
que  cette  affection  reconnaît  presque  toujours  pour  cause,  pour  ne  pas  dire  toujours,  une 
hémorrhagie  de  néo-membranes  de  la  séreuse. 

Ce  travail  est  basé  sur  vingt-cinq  observations,  dont  six,  encore  inédites,  sont  propres  à 
l’auteur  ou  lui  ont  été  communiquées;  les  autres  ont  été  prises  dans  différents  recueils  ou 
bulletins  de  Sociétés  savantes. 

Voici  les  principales  conclusions  que  l’auteur  a  cru  devoir  tirer  de  son  travail  : 

1°  La  péricardite  hémorrhagique  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  due  à  une  néo- 
membrane,  comme  la  pleurésie,  la  méningite,  l’hématocéle  de  ta  tunique  vaginale. 

2"  Presque  jamais  elle  n’est  primitive. 

3“  Très-souvent  elle  est  latente. 

4°  Elle  paraît  être  le  privilège  d’un  âge  avancé. 

5"  Elle  est  presque  toujours  compliquée  d’une  affection  thoracique,  soit  du  cœur,  soit  des 
gros  vaisseaux,  soit  du  poumon,  soit  de  la  plèvre. 

6“  Elle  peut  reconnaître  pour  cause  le  rhumatisme,  et  même,  à  la  rigueur,  une  diathèse 
hémorrhagique,  mais  non  sans  l’intermédiaire  obligé  d’une  néo-membrane. 

■  _  7“  Il  n’existe  pas  de  symptômes  caractéristiques  de  cette  variété,  qu’on  peut  considérer 
simplement  comme  une  variété  anatomique. 

8°  Elle  se  termine  souvent  par  la  mort  subite. 

D'  Ad.  T.... 

(t)  Mémoire  de  200  pages,  par  le  docteur  Armand  Debest  de  LAcaousitiE.  Chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine.  .  • 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat,  vice-président. 

M.  le  docteur  Lancereaüx  lit  une  étude  sur  les  altérations  produites  par  C abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques. 

Étudier  les  lésions  matérielles  des  organes  en  regard  des  causes  qui  les  engendrent; 
établir  le  lien  de  concorailance  invariable,  sinon  de  virtualité  qui  rattache  les  unes  aux 
autres  :  tel  est,  depuis  l’année  1858,  l’objet  spécial  de  nos  préoccupations. 

Déjà  nous  avons  pu  formuler  ailleurs  (1)  ce  résultat  acquis  à  nos  efforts  :  que  tout  agent 
morbifique  traduit  son  action  sur  l’organisme  vivant  par  des  altérations  toujours  identiques; 
de  telle  sorte  que  les  lésions  étant  données,  il  est  possible  d’en  affirmer  la  cause  spéciale  et 
réciproquement;  ce  qui  revient  à  dire  que  chaque  maladie  possède  des  caractères  anato¬ 
miques  distincts  et  spécifiques. 

Dans  une  autre  communication  (2),  nous  avons  cherché  à  établir  la  spécificité  des  lésions 
syphilitiques;  notre  but,  aujourd’hui,  est  de  faire  connaître  les  caractères  d’une  âutre  espèce 
anatomo-pathelbgique,  celle  qui  est  produite  par  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

L’abus  des  liqueurs  fermentées  est  probablement  contemporain  de  leur  découverte ,  et  si 
celle-ci,  pour  beaucoup  de  boissons,  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  on  n’ignore  pas  que 
celui-là  existait  déjà  chez  les  plus  anciens  peuples. 

Mais  c’est  surtout  depuis  le  xi®  siècle  que  se  manifestèrent  les  abus  des  spiritueux.  Les 
Arabes,  en  inventant  la  distillation  et  son  produit  l’alcool,  introduisirent  en  même  temps 
l’alcoolisme  chez  les  individualités  et  les  races  humaines. 

Les  médecins,  sauvegardes  vigilants  de  la  société,  signalèrent,  dès  lors,  les  fâcheux  effets 
de  ce  poison.  Quelques  témoignages  nous  restent  de  ce  rôle  protecteur. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  surgissent,  Rur  la  matière,  de  nombreux  travaux,  plus  scienti¬ 
fiques,  émanés  d’hommes  importants,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  :  Linné,  Schurmann, 
Lettsom,  Ienish,RUsh,  Darwin,  Hufeland,  Trotter,  Bruhl-Cramer,  Macnish. 

De  nos  jours,  je  signalerai  les  recherches  de  Rayer,  Lippich,  Royer-Collard,  Rœsch,  Mi- 
neCke,  Élencke,  Carpenler,  etc.,  et,  avant  tout,  l’importante  monographie  du  professeur 
suédois  Magnus  Huss.  Toutefois,  dans  ce  dernier  travail  comme  dans  ceux  qui  l’ont  précédé, 
si  les  désordres  fonctionnels  sont  déjà  fort  bien  étudiés,  les  lésions  anatomiques  manquent 
de  caractères  nets  et  surtout  distinctifs. 

Les  altérations  produites  par  l’abus  des  boissons  alcooliques  doivent  être  étudiées  dans 
l’intoxication  aiguë  et  dans  l’intoxication  chronique. 

On  peut  rattacher  à  l’alcoolisme  accMentel  ou  aigu  des  formes  spéciales  d’affecljons  com¬ 
munes.  Ainsi,  certaines  hémorrhagies  des  méninges,  des  ventricules  cérébraux  et  des  pou^ 
mons,  ont  déjà  été  soigneusement  rapportées  à  cette  cause  par  M,  le  professeur  Tardieu  ; 
ainsi  encore,  certaines  inflammations  rapidement  suppuratives  du  poumon,  du  foie,  et  plus 
rarement  des  méninges  ou  de  l’encéphale,  puisent,  dans  l’absorption  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’alcool,  leur  léthalité  rapide. 

C’est  sur  les  lésions  liées  à  l’abus  prolongé  des  liqueurs  spiritueuses,  que  nous  avons  plus 
particulièrement  fixé  notre  attention.  Ces  lésions  se  groupent  naturellement  sous  deux 
chefs  : 

Les  unes,  résultat  d’un  processus  actif,  touchent  la  trame  conjonctive  organique  ;  elles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  inflammations  adhésives  de  Bunter. 

Les  autres,  qui  ont  un  cachet  tout  opposé,  portent  directement  sur  l’élément  fonctionnel 
propre  à  chaque  organe;  elles  consistent  dans  une  modification  parliculière  de  cet  élément, 
modification  généralement  connue  sous  le  nom  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  ' 

Les  premières  de  ces  altérations  n’épargnent  qu’un  petit  nombre  d’organes;  elles  enva¬ 
hissent  l’épaisseur  des  parenchymes  ou  se  développent  à  la  surface  des  toiles  membraneuses  ; 
mais  le  foie,  le  cerveau,  les  reins  et  les  membranes  séreuses,  sont  leur  siège  de  prédileclionJ 
Elles  sont  caractérisées,  à  leur  début,  par  unp  injection  manifeste  et  l’apparition  sur  le 
trajet  et  au  niveau  surtout  de  la  tunique  externe  des  petits  vaisseaux,  de  noyaux  nombreux 
groupés.dans  des  espaces  losangiques;  plus  tard,  des  cellules  et  des  fibres  viennent  consti- 

(1)  Gasette  hebdomadaire,  1864. 

(2)  Janvier  1864. 
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tner  une  Irame  de  nouvelle  formation  qui,  défloiliveraenl  organisée,  possède  les  propriétés 
du  tissu  inodulaire  et  se  rétracte  de  façon  à  imprimer,  à  chaque  organe  parenchymateux, 
une  physionomie  presque  toujours  identique  et  tout  à  fait  spéciale. 

Le  foie  est  un  modèle  dans  l’espèce;  son  altération,  généralement  connue  sous  le  nom  de 
cirrhose,  a  des  caractères  tout  h  fait  particuliers  déjà  signalés  par  les  auteurs  anglais. 

Cette  glande  est  uniformément  altérée  dans  toute  son  étendue:  d’abord  elle  augmente  en 
volume;  mais  bientôt  le  tissu  de  nouvelle  formation,  venant  à  subir  son  retrait,  presse  sur 
les  aclni  ;  l’organe,  cette  fois,  diminue  de  volume  et  présente  à  la  surface,  de  même  que  sur 
une  coupe,  non-seulement  un  certain  degré  d’induration,  mais  encore  un  état  finement  gra-^ 
nulé  et  pathognomonique.  J’ai  observé  cette  altération  35  fois,  et  ses  caractères  toujours 
semblables  ne  différaient  qu’en  raison  du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  son  évolution. 

Une  altération  très-analogue  peut  se  rencontrer  dans  le  cerveau.  Cet  organe  diminue  peu 
à  peu  de  volume,  il  se  décolore,  prend  une  consistance  plus  ferme,  les  circonvolutions 
s'atrophient,  celles-là  principalement  qui  occupent  la  face  supérieure  des  hémisphères* 
Fréquemment  le  cervelet  et  la  moelle  sont  altérés  de  la  même  façon. 

Les  membranes  qui  servent  d’enveloppe  immédiate  à  ces  centres,  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  sont  en  général  simultanément  affectées;  infiltrées  de  sérosité,  elles  sont  épaissies, 
opaques,  parsemées  de  plaques  ou  de  points  blanchâtres  et  souvent  colorées  par  J’hématine. 
Le  siège  d’élection  à  la  partie  supérieure  des  hémisphères  et  à  la  grande  circonférence  du 
cervelet  distingue  nettement  cette  altération,  due  à  l’alcoolisme  chronique.  ;  : 

Les  reins,  dans  quelques  cas,  présentent,  comme  la  glande  hépatique,  une  surface  grenue 
ou  uniformément  granulée,  une  consistance  plus  ferme  et  une  atrophie  notable. 

Magnus  Huss  dit  avoir  observé  dans  les  poumons  Une  altération  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  pneumonie  chronique,  et  qui,  conséquemment,  rentrerait  dans  ce  premier  groupe  d’alté¬ 
ration  ;  mais  je  dois  avouer  que,  jusqu’ici,  il  m’a  été  impossible  de  vérifier  lé  fait  avancé  par 
cet  auteur. 

Parmi  les  affections  des  membranes;  se  placent,  en  premier  lieu,  les  altérations  des  mu¬ 
queuses  digestive  et  respiratoire.  Plus  directement  influencée,  la  muqueuse  digestive  est  très- 
souvent  lésée,  mais  dans  certaines  parties  seulement  de  son  étendue  :  l’estomac  et  le  cæcum. 
La  membrane  muqueuse  stomacale  présente  une  vascularité  très-riche,  disposée  par  plaques 
disséminées,  ayant  pour  siège  d’élection  lé  voisinage  du  cardia  et  de  la  petite  courbure.  Au 
niveau  de  ces  plaques,  et  principalement  au  sommet  des  replis  de  la  muqueuse,  on  voit  quel¬ 
quefois  des  caillots  hémorrhagiques,  ou  des  érosions  allongées  au  fond  desquelles  se 
retrouvé  en  grande  abondance  la  matière  colorante  du  sang.  Plus  tard,  cétie  membrane^ par¬ 
semée  de  taches  noires  ou  pigmentaires,  résultat  des  modifications  subies  par  les  globules 
satïguins,  est  manifestement  plus  ferme,  indurée,  de  même  que  le  tîssu  conjonctif  sous- 
jàèeijt.  Le  ramollissement  est  rare  en  pareil  cas;  j’en  ai  cependant  "Observé  un  bel 
exemple;  ■  ■  ■  '■  •  ■ 

Injection  et  pointillé  hémorrhagique,  tel  est  encore  le  mode  le  plus  ordinaire  de  l’alté- 
ratlon  présenléepar  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  pàr  celle  du  larynx  en  parti¬ 
culier. 

Viennent  en  second  lieu  les  altérations  des  tuniques  de  certains  vaisseaux,  de  ceux-là 
précisément  qui  se  trouvent  initialement  chargés  des  produits  de  l’absorption,  la  veine  porte 
et  l’artère  pulmonaire.  Entre  les  tuniques,  et  souvent  à  la  surface  interne  de  ces  vaisseaux, 
sont  déposées  des  productions  membraneuses  susceptibles  de  les  rétrécir  ou  même  de  les 
oblitérer.  La  preuve  que  l’alcool  a  une  influence  manifeste  sur  ce  genre  d’altération,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  la  veine  porte,  c’est  que  la  plupart  des  faits  de  pylépbtébite  adhésîve 
sont  relatifs  à  des  buveurs  d’alcool. 

Les  membranes  séreuses  ou  fibro-séreuses,  le  péritoine,  la  plèvre  et  la  dure-mère,  nous 
ont  encore  présenté  ces  mêmes  lésions  que  caractérise  la  présence  d’un  néoplasme  formé  de 
fibres  Conjonctives  et  de  vaisseaux  faciles  à  rompre  (1).  Ainsi  organisé,  ce  nouveau  produit 
rétrograde. difficilement;  aussi  le  pronostic  est-il  des  plus  sérieux. 

Tel  est  l’an  des  modes  d’allération  de  l’alcoolisme  chronique,  celui  qui  porte  sur  les  élé¬ 
ments  conjonctifs* 

Les  altérations  alcooliques  de  la  seconde  espèce  sont  caractérisées  par  la  présence  de  gra¬ 
nulations  protéiques  ou  graisseuses  au  sein  des  éléments  organiques  propres.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  ces  éléments  se  gonflent  et  souvent  finissent  par  se  détruire  :  c’est  ainsi  qu’il  arrive 

(1)  La  propriété  que  possède  l’alcool  de  produire  des  phlegmasies  adhésives  ne  pourrait-elle  expli¬ 
quer  les  bons  effets  de  cette  substance  dans  le  pansement  des  plaies? 
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des  cellules  hépatiques  de  l’épilhélium  des  reins,  des  cellules  de  la  substance  grise  du  cer¬ 
veau,  ou  de  celles  de  la  grande  circonférence  du  cervelet  et  même  des  capillaires  de  l’encé- 
pbale.  Une  légère  augmentation  du  volume  de  l’organe  malade,  et  une  physionomie  assez 
spéciale,  peuvent  en  être  la  conséquence. 

La  glande  hépatique,  qui  celte  fois  possède  encore  le  triste  privilège  d’être  le  plus  souvent 
affectée,  augmente  de  volume,  mais  d’une  façon  toute  particulière,  et  suivant  son  diamètre 
antéro-postérieur;  elle  tend  à  prendre  une  forme  cubique,  ce  qui  la  distingue  du  foie  gras  lié 
à  la  tuberculisation  pulmonaire.  En  effet,  bien  que  ce  dernier  ait  parfois  des  dimensions 
excessives,  il  conserve  néanmoins  toujours  sa  figure  première. 

Les  reins,  comme  le  foie,  augmentent  en  épaisseur,  et  tendent  aussi  à  revêtir  la  forme 
cubique.  Les  cellules  des  lubuli,  remplies  de  granulations  graisseuses,  donnent  à  la  sub¬ 
stance  corticale  une  teinte  jaune  uniforme,  à  laquelle  s’ajoute,  dans  certains  cas,  un  poin¬ 
tillé  rougeâtre,  dû  à  l’injection  des  glomérules  de  Malpighi.  L’organe,  dans  ces  conditions, 
conserve  toujours  sa  surface  lisse;  jamais  il  ne  s’atrophie  ou  devient  granuleux.  Le  pan¬ 
créas,  les  glandes  salivaires,  les  glandes  stomacales,  les  épithéliums  des  ramuscules  bronchi¬ 
ques  ou  même  des  canaux  spermatiques,  n’échappent  pas  à  cette  dégénération  spéciale. 

La  fibre  musculaire  n’en  est  pas  davantage  exempte.  Chargé  de  graisse  à  sa  base,  le  cœur 
est  flasque,  mou,  jaune  bronzé.  L’élément  contractile  perd  peu  à  peu  la  striation  qui  lui 
est  propre,  il  devient  granuleux,  et  de  là  des  changements  dans  les  dimensions  de  l’organe  : 
dilatation  des  cavités  et  augmentation  de  volume.  Les  os  et  les  cartilages  subissent  encore  la 
même  altération  graisseuse. 

Un  fait  important,  au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique  de  ces  diverses  lésions,  c’est 
leur  simultanéité  et  leur  coexistence  habituelle  avec  des  dépôts  adipeux  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  le  mésentère  et  les  épiploons. 

A  chacun  des  désordres  anatomiques  dont  il  s’agit,  correspondent  des  troubles  fonction¬ 
nels  ayant  pour  la  plupart  une  modalité  propre,  et  dont  l'ensemble  constitue  un  tout  qui  fait 
de  l’alcoolisme  l’une  des  unités  pathologiques  les  plus  distinctes,  l’une  de  celles,  par  con¬ 
séquent,  auxquelles  il  serait  permis  de  tenter  d’appliquer  une  médication  spéciale. 

La  fréquence  relative  des  deux  ordres  d’altération  ci-dessus  décrits  n’est  pas  égale,  tandis 
que  la  dégénération  graisseuse  est  pour  ainsi  dire  constante  dans  certains  organes,  le  foie, 
par  exemple;  je  n’ai  constaté  l’existence  des  inflammations  chroniques  que  35  fois  sur 
environ  130  cas.  En  vertu  de  quelle  condition  l’un  de  ces  deux  modes  anatomiques  appa- 
raîl-U  de  préférence  à  l'autre? C’est  là  un  problème  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir 
résoudre.  Je  dirai  pourtant  que  la  plupart  des  cas  dephlegmasiesadhésives  que  j’ai  observés, 
ont  trait  à  des  individus  exerçant  des  professions  pénibles,  adonnés  à  des  travaux  rudes, 
tandis  que  la  dégénération  graisseuse  s’est  presque  toujours  présentée  chez  des  gens  séden¬ 
taires.  Le  mode  de  formation  de  ces  lésions  nous  échappe  également;  toutefois,  il  me 
semble  qu’il  n’est  pas  impossible  d’attribuer  à  une  action  directe  de  l’alcool  sur  les  tissus, 
à  une  irritation  particulière,: le  premier  ordre  d’altération;  l’effet  produit  n’est  pas  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  se  passe  dans  la  tunique  vaginale  après  l’injection  de  liquides  alcooliques. 
Le  siège  de  ces  lésions  viendrait  du  moins  à  l’appui  de  celle  manière  de  voir,  puisque  la 
veine  porte,  le  foie,  l’artère  pulmonaire,  c’est-à-dire  les  parties  les  plus  directement  influen¬ 
cées,  sont  encore  celles  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  atteintes. 

Quant  à  la  dégénération  graisseuse,  elle  paraît  devoir  se  rattacher  au  ralentissement  de  la 
nutrition  que  semble  indiquer  la  diminution  d’acide  carbonique  exhalé. 

Un  point  important  à  noter  ici,  c’est  la  ressemblance  des  altérations  de  ce  dernier  groupe 
avec  celle  qu’entraîne  à  sa  suite  le  progrès  des  années.  Chez  l’ivrogne  comme  chez  le 
vieillard  ;  atrophie  progressive  de  l’encéphale,  augmentation  du  liquide  céphalo-rachidier, 
altération  granulo-graisseuse  des  petits  vaisseaux,  des  fibres  musculaires  du  cœur  et  de  la 
plupart  des  éléments  anatomiques,  dilatation  des  vésicules  pulmonaires,  ossification  des  car¬ 
tilages  costaux,  raréfaction  de  la  substance  osseuse  à  laquelle  se  substituent  des  matières 
grasses.  Celte  ressemblance  est  telle,  qu’on  peut  avancer  sans  exagération  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’alcoolisme  produit  une  sénilité  anticipée.  Ce  qui  est  vrai  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique,  l’est  encore  dans  l’Ordre  pathologique.  Dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies, 
des  maladies  aiguës  en  particulier,  se  montrent,  en  effet,  dans  la  manière  d’être  du  système 
nerveux,  et  dans  i’état  des  forces  générales  de  l’économie,  des  modifications  qui  diffèrent  peu 
chez  le  buveur  et  chez  le  vieillard. 

Un  exemple  fera  comprendre  ma  pensée  :  Un  homme  encore  jeune,  mais  déjà  sous  le  coup 
de  l’intoxication  alcoolique  chronique,  contracte  une  pneumonie,  et  celte  affection  a  non- 
seulement  les  allures,  mais  encore  toute  la  gravité  de  la  pneumonie  des  vieillards;  au  point 
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de  vue  de  l’état  local,  elle  a  de  la  tendance  à  envahir  les  sommets  et  à  suppurer*  relative¬ 
ment  à  l’état  général,  elle  se  caractérise  par  un  certain  degré  d’agitation,  le  délire,  les 
hallucinations,  des  symptômes  ataxiques  ou  adynamiques;  en  fin  de  compte,  par  la  dépres¬ 
sion  générale  des  forces  et  trop  souvent  par  la  mort.  * 

Ces  considérations,  vraies  pour  la  pneumonie,  sont  applicables  à  la  plupart  dés  maladies 
et  de  là  ressort  cette  conséquence  pratique,  que  les  maladies  aiguës  de  l’individu  alcoolisé! 
comme  celles  du  vieillard,  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales  et  réclament  des  soins 
particuliers. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  5  Juillet  1865. —  Présidence  de  M.Broca. 


Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’uréthrotomie  ;  M.  Désormeaux.  —  Présentation. 

M.  Désormeaux  a  occupé  ta  tribune  pendant  toute  la  séance.  Ce  n’est  pas  nous  qui  nous 
en  plaindrons.  Nous  aimons  tes  discours  honnêtes,  fussent-ils  même  empreints  d’une  cer¬ 
taine  naïveté.  Celui  de  M.  Désormeaux  a  été  excessivement  honnête,  si  tant  est  qu’il  puisse 
y  avoir  jamais  excès  en  pareille  matière.  Cet  honorable  chirurgien  a  voulu  initier  la  Société 
de  chirurgie  aux  résultats  de  sa  pratique  en  uréthrotomie.  Il  a  cité  dix-huit  observations 
d’individus  uréthrolomisés  par  lui,  et  il  a  ajouté  qu’il  en  aurait  pu  citer  un  grand  nombre 
d’autres,  s’il  ne  les  avait  pas  perdues.  Cette  perte  est  regrettable  pour  M.  Désormeaux  et  pour 
l’uréthrotomie,  car  elle  a  dû  porter  évidemment  sur  les  cas  de  succès  obtenus  par  ce  chi¬ 
rurgien,  sur  les  observations  favorables  à  l’uréthrotomie.  En  effet,  dans  ce  nombre  de  dix- 
huit  observations  qu’il  a  rassemblées  et  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  bilan  officiel  de  sa 
pratique,  nous  n’avons  pas  remarqué  un  seul  cas  de  succès  bien  constaté. 

Nos  oreilles  nous  auraient-elles  trompé,  en  dépit  de  l’attention  extrême  que  nous  avons 
mise  à  suivre  l’exposé  de  M.  Désormeaux? Toujours  est-il  que  nous  avons  entendu  cet  hono¬ 
rable  chirurgien  parler  d’accidents,  de  fièvre,  d’inflammation,  d’abcès,  de  fistules,  de  réci¬ 
dives  surtout,  à  la  suite  de  l’opération  de  l’uréthrotomie,  et  pas  une  seule  fois  de  guérison. 
La  plupart  des  opérés  ont  été  perdus  de  vue,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  savoir  ce  qui  est 
advenu  d’eux  ultérieurement;  quant  à  ceux  qui  ont  été  revus,  dans  quel  état,  grands  Dieux  1 
dans  un  état  pire  qu’auparavant. 

II  a  fallu  les  uréthrotomiser  une  seconde  et  une  troisième  fois,  et  cela  sans  plus  de  succès 
que  la  première.  Franchement,  si  les  observations  que  M.  Désormeaux  a  perdues  n’étalent  pas 
plus  favorables  cà  l’uréthrotomie  que  les  dix-huit  dont  il  nous  a  donné  les  résultats,  nous  ne 
comprendrions  pas  que  ce  chirurgien  pût  persister  dans  la  pratique  d’une  opération  que, 
dans  un  aveu  dépouillé  d’artifice,  il  nous  a  dit  avoir  été,  entre  ses  mains,  si  peu  efficace. 
Les  observations  de  M.  Désormeaux  sont  la  contre-partie  de  celles  de  M.  Perrin.  Celles- 
ci  montraient  le  beau  côté  de  la  médaille  de  Turéthrolomie  ;  celles-là  en  ont  fait  voir  le 
revers.  Pour  M.  Perrin,  non-seulement  l’uréthrotomie  guérit  radicalement  les  rétrécissements 
de  l’urèthre,  mais  elle  seule  peut  les  guérir.  Suivant  M.  Désormeaux,  il  est  fort  douteux  que 
l’uréthrotomie  ait  produit  une  seule  guérison  radicale;  et,  en  fait  d’efficacité,  la  palme 
revient  encore  à  la  dilatation.- 

Au  reste,  M.  Désormeaux  a  parfaitement  montré  que  pour  l’uréthrotomie,  comme  pour  tous 
les  procédés  opératoires,  comme  pour  toutes  les  méthodes  thérapeutiques,  tout  l’art  du  chi¬ 
rurgien  ou  du  médecin  repose  sur  la  science  des  indications.  Dans  la  seconde  partie  de  son 
discours,  qui  faisait  contraste  avec  la  première,  remplie  par  l’exposé  d’observations  très-peu 
probantes,  M.  Désormeaux  a  cherché,  en  praticien  expérimenté ,  à  poser  les  véritables  indi¬ 
cations  de  l’urélhrotomie.  Il  a  divisé,  à  ce  point  de  vue,  les  rétrécissements  en  trois  périodes  : 

Dans  une  première  période,  que  l’on  pourrait  appeler  d’inflammation  chronique,  de  gon¬ 
flement  et  d’ulcération  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale,  le  rétrécissement  et  les  acci¬ 
dents  dont  il  est  suivi  sont  dus  au  gonflement  et  à  l’ulcération  qui  persistent,  accompagnés 
de  ce  suintement  muqueux  tenace  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  goutte  militaire. 

La  deuxième  période  est  constituée  par  la  transformation  que  subit  la  membrane  muqueuse, 
au  niveau  du  rétrécissement,  et  par  celle  des  dépôts  plastiques  formés  dans  les  tissus  sous- 
muqueux.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Guérin,  suivant  laquelle  la  muqueuse,  dans  les 
rétrécissements  simples,  serait  constamment  saine,  M.  Désormeaux  pense  qu’à  l’ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  succède  la  formation  d’un  véritable  tissu  inodulaire, 
semblable  à  celui  des  plaies  qui  se  cicatrisent,  et  capable,  comme  celui-ci,  de  subir  le  phé- 
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nomène  de  la  rélractioD.  D’après  M.  Désôrmanx,  le  rétrécissement  serait  donc  formé  et  par 
la  rétraction  de  la  membaane  muqueuse  et  par  la  rétraction  des  tissus,  sous-jacents,  compa¬ 
rable  à  celle  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’inflammation  des  aponévroses  et  des  tendons, 
et  enfin,  par  la  rétraction  des  exsiidats.fibro-plasliques  infiltrés  dans  le  tissu  Sous-muqueux. 

Enfin,  la  troisième  période  est  constituée  par  l’organisation  définitive  de  tous  les  produits 
d’inflammation  déposés  soit  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  soit  dans  les  tissus  sous- 
jacents  à  cette  membrane. 

C’est  aux  rétrécissements  encore  arrêtés  h  la  première  ou  à  la  deuxième  période  que  con¬ 
vient  surtout  la  dilatation.  Celle-ci  devient  impuissante  lorsque  le  rétrécissement  est  par- 
parvenu  à  la  troisième  période,  à  celle  où  la  cicatrisation  et  la  rétraction  des  tissus  sont  un 
fait  accompli.  Dans  ces  cas,  suivant  M.  Désorraeaux,  l’uréthrotomie  est  une  ressource  pré¬ 
cieuse,  sinon  infaillible,  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Mais  à  quoi  recontiaîl-on  qu’tin  rétrécissement  esl  à  telle  ou  telle  période? 

Dans  la  première  période,,  on  observe  parfois  la  coexistence  d’un  écoulement,  ou  plutôt 
d’un  suintement  chronique  (goutte  militaire).  Lorsqu’on  procède  à  l’examen  au  moyen  de  la 
bougie  ou  de  la  sonde,  on  constate,  en  un  point  du  canal,  l’existence  d’un  léger  obstacle  qui 
se  laisse  dilater  très-facilement,  et  qui,  très-facilément  aussi,  revient  sur  lui-même.  Il  n’est 
pas  de  rétrécissements  qui  récidivent  avec  plus  de  facilité  et  de  rapidité  que  ceux  qui  com¬ 
mencent.  Au  début  de  cetté  période,  la  dilatation  peut  avoir  des  inconvénients,  alors  que 
l’inflammation  a  encore  un  certain  degré  d’acuité;  car  alors  celle-ci  peut  être  augmentée,  au 
point  de  rendre  la  dilatation  impossible.  Il  faut  d’abord  soigner  l’inflammation,  traiter  l’ul¬ 
cération  par  les  moyens  ordinaires,  après  quoi  l’on  pourra  sans  crainte  s’occuper  de  traiter 
le  rétrécissement. 

Plus  tard,  lorsque  le  gonflement  inflammatoire  et  ulcératif  a  disparu,  et  que  commence  à 
s’opérer  la  rétraction  du  tissu  fibreux  et  induré,  dans  ce  cas  la  dilatation  donne  de  bons 
résultats.  On  peut  même  espérer  légitimement  la  cure  radicale  du  rétrécissement,  comme  il 
en  existe  des  exemples  parfaitement  constatés.  La  dilatation  réussit  à  rendre  au  canal  ses 
dimensions  normales,  lesquelles  persistent,  à  la  condition  toutefois  que  le  malade  aura  soin 
de  se  passer  de  temps  en  temps  une  sonde  ou  une  bougie  de  gros  calibre. 

Enfin,  dans  la  dernière  période,  lorsque  l’induration  des  tissus  est  accomplie;  lorsque  le 
rétrécissement  est  constitué  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  tissu  fibroïde,  inodulaire, 
que  peut-on  raisonnablement  attendre  de  la  dilatation?  Rien.  Elle  constitue  alors  un  traite¬ 
ment  long,  interminable,  souvent  traversé  par  des  accidents  de  toute  espèce,  inflammations 
de  la  membrane  muqueuse,  orchites,  abcès,  etc.  Un  jour  on  arrive  à  passer  une  bougie  fili¬ 
forme  ;  on  la  passe  pendant  huit  jours;  et  puis,  si  l’on  veut  employer  une  bougie  d’un  numéro 
supérieur,  on  ne  peut  y  arriver;  ou  bien  encore,  sans  cause  appréciable,  la  bougie  filiforme 
ne  passe  plus.  On  parvient  quelquefois,  après  un  temps  très-long,  après  des  difficultés  et  des 
accidents  de  toutes  sortes,  à  guérir  le  rétrécissement.  Mais  celte  guérison  n’est  que  tempo¬ 
raire;  elle  ne  devient  permanente  qu’à  la  condition,  pour  le  malade,  dé  se  sonder  chaque 
jour;  et  si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  cathétérisme  quotidien  est  forcément  sus¬ 
pendu,  le  rétrécissement  reparaît  avec  une  promptitude  extrême,  et,  parfois,  plus  prononcé 
qu’avant  te  traitement.  Le  malade  est  ainsi  condamné  à  l’usage  de  la  bougie  ou  de  la  sonde 
à  perpétuité.  Il  faut  donc  rejeter  la  dilatation  pour  les  rétrécissements  à  la  dernière  période. 
Mais  à  quels  signes  reconnaît-on  qu’un  rétrécissement  est  parvenu  à  sa  troisième  période,  et 
qu’il  faut  passer  d’emblée  à  l’uréthrotomie  sans  s’amuser  à  la  dilatation? 

On  a  donné  comme  signe  la  longue  durée  de  la  maladie,  de  la  blennorrhagie.  Ce  n’esl  pas 
là  un  bon  signe,  car  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  du  gonflement  inflammatoire  et  de  l’ulcé¬ 
ration  très-longtemps  après  le  début  d’une  blennorrhagie. 

Le  plus  sûr  est  d’essayer  de  la  dilatation,  non  point  comme  méthode  curative,  mais  comme 
tooyen  d’exploration,  que  l’on  transformera  en  moyen  curatif,  si  l’on  constate  que  l’on  a 
affaire  à  la  première  ou  à  la  deuxième  période  du  rétrécissement  ;  que  l’on  remplacera  par 
l’uréthrotomie,  s’il  est  démontré  par  l’impuissance  de  la  dilatation  et  par  le  prompt  retour 
du  rétrécissement  à  ses  dimensions  primitives,  ou  bien  encore  par  la  nécessité  où  se  trouve 
le  chirurgien  de  diminuer  rapidement  le  numéro  de  ses  bougies,  qu’il  s’agit  d’un  rétrécisse¬ 
ment  dû  à  la  rétraction  et  à  l’induration  définitive  des  tissus. 

Un  autre  signe  est  l’existence  de  nodosités  sur  le  trajet  du  canal  de  l’urèlhre.  Ces  nodo¬ 
sités  se  rencontrent  bien  quelquefois  à  la  deuxième  période  et  peuvent  disparaître  par  la 
dilatation  ;  mais,  en  général,  elles  indiquent  que  le  rétrécissement  est  arrivé  à  la  période 
d’induration  définitive,  et,  parlant,  qu’il  réclame  Turéthrolomie. 

On  a  donné  encore  comme  signe,  le  siège  du  rétrécissement.  A  la  suite  de  la  blennor- 
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rhagie,  principalement  de  la  blennorrhagie  cordée,  se  forment,  à  la  partie  antérieure  du 
canal  de  l’urèthre,  des  rétrécissements  qui,  succédant  à  des  hémorrhagies  et,  par  conséquent, 
à'  des  solutions  de  continuité  de  la  muqueuse,  sont  dus  à  la  formation  de  tissu  inodulaire,  à 
la  rétraction  des  corps  caverneux  ou  des  exsudais  übro- plastiques  déposés  dans  le  tissu 
sous-muqueux.  Dans  ces  cas,  encore,  la  dilatation  est  impuissante  ;  l’uréthrolomie  seule,  et 
rurétlirotomie  profonde,  puisque  le  siège  du  rétrécissement  est  profond,  peut  venir  à  bout, 
temporairement  au  moins,  du  rétrécissement. 

Enfin,  l’endoscope  est  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  constater  le  siège  et  la  période 
du  rétrécissement.  On  aperçoit  tantôt  la  rougeur,  tantôt  l’ulcération  de  la  muqueuse;  tantôt, 
au  contraire,  l’état  poli,  blanc,  nacré,  de  cette  membrane,  qui  indique  le  passage  de  l’ulcé- 
ration  à  la  cicatrisation,  et  la  transformation  du  tissu  muqueux  en  tissu  inodulaire  ou  de 
cicatrice.  Lorsque  l’on  constate  ce  dernier  état,  on  est  fixé  sur  ce  que  l’on  a  affaire.  Il  est 
clair  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  son  temps  en  des  essais  inutiles  de  dilatation;  on  procé¬ 
dera  immédiatement  à  l’incision,  qui  sera  le  moyen  le  plus  efficace  de  guérir  le  malade 
Tapidement  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  quelques  mois  ou  pour  quelques 
années. 

Quant  aux  procédés  dont  M.  Désormeaux  s’est  servi  pour  pratiquer  Turéthrotomie,  ce 
chirurgien  déclare  qu’il  les  a  tous  employés,  suivant  les  cas  :  —  l’uréthrolomie  éxterne, 
lorsqu’il  s’agissait  de  rétrécissements  de  cause  traumatique  ayant  produit  des  délabrements 
considérables  dans  la  région  périnéale  du  canal  de  l’urèthre,  et,  par  conséquent,  ayant 
déterminé  la  formation  d’une  épaisseur  considérable  de  tissu  fibreux  .cicatriciel  ou  inodu¬ 
laire;  —  rurétlirotomie  interne,  dans  le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  ayant  suc¬ 
cédé  à  des  blennorrhagies,  etc. 

L’incision  d’arrière  en  avant,  qu’il  a  pratiquée  en  premier  lieu,  ne  lui  a  point  paru  avoir 
les  inconvénients  dont  M.  Perrin  l’a  accusée  d’être  la  cause.  M.  Désormeaux  n’a  jamais  Vù 
se  produire  d’hémorrhagie  sérieuse,  ce  qu’il  attribue  au  soin  qu’il  a  pris  de  pratiquer  l’in¬ 
cision  sur  la  partie  du  rétrécissement  la  plus  épaisse,  et  de  la  limiter  exactement  au  tissu 
fibreux.  Mais,  suivant  lui,  l’incision  d’arrière  en  avant  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  nets, 
aussi  francs  que  l’incision  d’avant  en  arrière,  parce  que  la  première  a  besoin  d’être  pré¬ 
cédée  de  la  dilatation  du  rétrécissement,  ce  qui  est  pour  l’opération  une  condition  fâcheuse. 
L’incision  d’avant  en  arrière,  n’exigeant  pas  la  dilatation  préalable,  permet  d’attaquer  les 
rétrécissements  de  meilleure  heure  et  avant  qu’ils  soient  devenus  très-durs.  Dans  la  pra¬ 
tique  de  cette  opération,  M.  Désormeaux  se  loue  de  l’instrument  de  M.  Maisonneuve,  qui 
donne,  a-t-il  dit,  de  très-jolis  résultats.  Seulement,  il  lui  reproche  de  nécessiter,  lorsqu’il 
s’agit  de  traverser  les  rétrécissements  un  peu  durs,  des  efforts  de  pression  qui  font  craindre, 
à  tout  instant,  que  l’instrument  se  brise  ou  se  déforme,  et  cause  des  accidents  plus  ou  moins 
graves. 

M.  Désormeaux  a  pratiqué  maintes  fois,  avec  succès,  ruréthrotomie  à  l’aide  de  l’en¬ 
doscope.  Dans  le  tube  de  l’instrument,  il  introduit  un  stylet  avec  lequel  il  cherche  à  tra¬ 
verser  le  rétrécissement;  lorsqu’il  y  est  parvenu,  il  retire  le  stylet  et  introduit,  à  la  place, 
une  lame  boutonnée  à  l’aide  de  laquelle  il  pratique  l’incision  du  tissu  fibreux. 

Par  ces  divers  procédés,  M.  Désormeaux  assure  qu’il  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagies 
sérieuses.  Quant  à  la  fièvre  uréthrale,  èlîe  est  due,  suivant  lui,  soit  à  l’irritation  produite 
dans  le  canal  par  la  dilatation,  et,  alors,  le  meilleur  moyen  de  l’empêcher  est  de  pratiquer 
de  bonne  heure,  l’incision.  Quand  elle  se  développe  aprè^  l’incision,  ou  elle  se  manifeste 
immédiatement  après  l’opération,,  par  suite  de  l’excitation  nerveuse,  et,  alors,  elle  se  calme 
bientôt  lorsque  le  malade  a  été  transporté  sur  son  lit  et  réchauffé;  ou  bien  elle  éclate  quel¬ 
ques  jours  après,  et  alors  elle  tient  ordinairement  à  l’irritation  produite  par  la  présence  de 
la  sonde  à  demeure  ;  il  suffit  alors  de  retirer  la  sonde  pour  faire  cesser  la  fièvre.  —  Enfin, 
il  existe  une  fièvre  uréthrale  qui  se  déclare,  quelques  jours  après  l’opération,  en  l’absence 
de  toute  cause  externe  appréciable,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  d’une  extrême  gra¬ 
vité  et  qui  se  termine  par  la  mort  ;  c’est  la  fièvre  ou  infection  purulente,  qui  tient  à  des 
causes  inconnues,  et  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  du  chirurgien  de  prévenir  ni  d’arrêter. 

Un  autre  accident  de  Turéthrotomie,  est  l’inflammation  phlegmoneuse  terminée  par  des 
abcès  qui  se  développent  dans  le  voisinage  du  canal  de  l’urèthre  après  l’incision.  La  grande 
cause  de  ces  abcès  est  la  pratique  des  grandes  incisions;  l’existence  d’un  certain  degré 
d’inflammation  dé  rurèthfe  au  moment  où  l’on  pratique  l’uréthrotomie;  l’irritation  des 
parties  incisées  par  le  passage  des  sondes  et  par  le  contact  de  l’urine,  quand  elle  vient  à 
s’infiltrer. 

En  résumé,  suivant  M.  Désormeaux,  il  existe  dans  les  rétrécissements  trois  périodes,  dont 
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la  première,  caractérisée  par  l’inflammation  chronique  et  l’ulcération,  réclame  le  traitement 
de  l’ulcération  et  de  l’inflammation  chronique;  dont  la  seconde,  constituée  par  la  rétraction 
des  tissus  chroniquement  enflammés  ou  ulcérés,  et  par  la  rétraction  des  exsudais  fibro- 
plasliques  reliquats  de  l’inflammation,  doit  être  traitée  par  la  dilatation;  dont  la  troisième, 
enfin,  caractérisée  par  la  présence  d’un  tissu  fibreux,  cicatriciel  ou  inodulaire,  est  justiciable 
de  l’incision  qui  donne  de  bons  résultats,  mais  dont  M.  Désormeaux  n’oserait  garantir  la 
durée.  M.  Désormeaux  ne  croit  pas  à  la  guérison  radicale  des  rétrécissements  traités  par 
l’iiréthrotomie. 

La  discussion  sera  continuée. 

M.  Léon  Labbé  présente  un  jeune  malade,  enfant  de  10  ans  environ,  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  le  menton,  faite  à  l’âge  de  5  ans,  a  été  atteint  d’une  ankylosé  incomplète  de  la 
mâchoire  inférieure.  Il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  et  ne  se  nourrit  que  d’aliments  liquides.  En 
pressant  sur  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  on  détermine  quelques  légers  mouvements* 
Lescondyles  du  maxillaire  inférieur  sont  plus  saillants  qu’à  l’état  normal,  ainsi  que  l’apo¬ 
physe  coronoïde,  et  il  est  possible  de  leur  imprimer  quelques  mouvements,  d’ailleurs  très- 
faibles.  Y  a-t-il  eu  là  une  luxation  des  condyles?  ou  bien  les  surfaces  articulaires  auraient- 
elles  été  le  siège  d’une  inflammation  de  cause  rhumatismale  qui  aurait  immobilisé  la  mâchoire 
inférieure  et  déterminé  l’atrophie  des  muscles  abaisseurs  et  élévateurs?  M.  Labbé  pencherait 
du  côté  de  la  première  hypothèse.  —  Gomme  traitement,  il  serait  disposé  à  faire  la  dilatation 
forcée,  après  avoir  préalablement  endormi  le  malade  par  le  chloroforme.  Puis,  le  cas  échéant, 
pratiquer  l’opération  d’Essmarck  ou  celle  que  M.  Richet  a  proposée. 

M.  Dolbeaü  croit  qu’il  s’agit  ici  d’une  arthrite  temporo-maxillaire  traumatique,  ayant 
amené  l’atrophie  des  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire.  —  Il  propose  la  dilatation  forcée 
après  chloroformisation. 

M.  Broca  pense  que  la  dilatation  forcée  échouera,  et  que  l’on  sera  obligé  de  recourir  à 
l’opération  d’Essmarck. 

.  Plusieurs  présentations  de  livres,  brochures,  mémoires,  manuscrits,  ont  été  faites  par 
MM.  Broca,  Houëi,  Richet,  Legouest,  au  nom  de  divers  chirurgiens.  Parmi  elles,  nous  avons 
remarqué  une  lettre  de  M.  J.-B,  Rousseau,  qui  réclame  pour  lui  l’honneur  de  la  distinction 
des  nerfs  rachidiens  en  moteurs  et  sensitifs,  faussement  attribuée,  dit  l’auteur,  à  Charles 
Bell.  Celte  distinction  remonte  à  1811.  Si  la  réclamation  de  M.  J.-B.  Rousseau  était  fondée, 
nous  dirions  :  Mieux  vaut  lard  que  jamais.  Malheureusement,  il  n’en  est  rien;  M.  Richet, 
qui  a  pris  la  peine  de  parcourir  la  thèse  de  M.  J.-B.  Rousseau,  n’y  a  trouvé  que  des  asser¬ 
tions,  nulle  part  une  démonstration  réelle.  M.  Rousseau  a  perdu  là  une  excellente  occasion  de 
se  taire.  C’est  le  cas  de  lui  rappeler  le  proverbe  :  «  La  parole  est  d’argent,  mais  le  silence 
est  d’or.  » 

D'  A.  Tartivel. 
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Paris,  le  10  Juillet  1865. 

LA  DÉSINFECTION  DES  PLAIES  ET  L’INFECTION  PURULENTE _ NOUVEAU  MOYEN 

D’OBTENIR  L’UNE  ET  DE  PRÉVENIR  L’AUTRE. 

La  question  de  la  désinfection  des  plaies,  si  intimement  liée  à  celle  de  l’infection 
purulente,  est  une  des  grosses  questions  de  la  science  actuelle.  Elle  occupe,  on  peut 
dire  elle  tourmente  les  esprits;  elle  tient  en  échec  les  progrès  et  les  hardiesses  de  la 
médecine  opératoire;  elle  inquiète  et  rend  indécise  l’hygiène  administrative;  elle 
met  en  opposition  l’expérience  nosocomiale  qui  réclame  de  petits  hôpitaux,  et  les 
exigences  municipales  obligées  à  chercher,  dans  de  vastes  nosocomes,  l’économie 
comme  la  simplicité  de  fonctionnement.  C’est  donc  un  des  plus  graves  sujets  d’étude 
et  de  recherches.  Supprimer  te  danger  des  plaies  suppurantes,  c’est  amoindrir,  sup¬ 
primer  peut-être  l’infection  purulente  et  sa  léthalité  terrible.  Dissiper  la  crainte  de 
l’infection  purulente,  c'est  rendre  la  confiance  à  la  médecine  de  la  main,  c’est  pousser 
à  tous  les  progrès  de  la  chirurgie,  c’est  rendre  peut-être  indifférente  la  grave  dissen- 
tion  qui  s’est  élevée,  dans  ces  derniers  temps,  entre  la  science  et,  l’administration. 

Il  faut  donc  applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui,  prenant  les  choses  comme  elles  sont, 
et  ne  pouvant  rien  changer  à  l’organisation  nosocomiale  actuelle,  cherchent,  dans  la 
pratique  même  de  notre  art,  les  moyens  d’améliorer  les  conditions  dans  lesquelles 
s’exerce  l’assistance  publique.  C’est  ce  qu’ont  déjà  fait  en  France,  avec  un  succès 
divers,  mais  dans  des  intentions  louables,  MM.  Corne  et  Demeaux,  en  préconisant  le 
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M.  Béclard.  —  Harvey. 

Nous  avons  dit  que  l’existence  des  valvules  dans  l’intérieur  des  veines  avait  puissamment 
contribué  à  éclairer  Harvey  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  du  sang,  et  nous  avons  attri¬ 
bué  à  Fabrice  d’Acquapendente  la  première  observation  de  ce  fait  anatomique.  Avant  lui,  on 
connaissait  bien  les  valvules  placées  au  pourtour  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  celles 
situées  à  l’origine  des  artères  pulmonaire  et  aorte;  on  avait  vu  également  les  valvules  incom¬ 
plètes  qui  bordent  l’orifice  des  veines  qui  débouchent  dans  l’oreillette  droite,  ainsi  que  la  val¬ 
vule  de  la  veine  azygos;  mais  à  Fabrice  d’Acquapendente  appartient  l’honneur  d’avoir  décrit, 
le  premier,  les  valvules  de  l’ensemble  du  système  veineux.  Seulement,  cet  illustre  anatomiste 
'  n’a  pas  vu  toute  l’importance  de  sa  découverte,  et  il  n’a  pas  soupçonné  le  rapport  de  cés  va^ 
villes  avec  le  grand  fait  de  la  circulation  du  sang.  Suivant  lui,  elles  n’auraient  d’autre  office 
que  de  modérer,  de  ralentir  ou  d’accélérer,  suivant  les  cas,  le  mouvement  du  sang  dans  les 
veines.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  découverte  de  Fabrice  était  capitale.  On  chercha  plus  tard  à  lui 
en  enlever  le  mérite.  Le  père  Sarpi,  dit-on,  avait  aperçu  les  valvules  des  veines  avant  Fabrice. 
Qui  dit  cela?  Le  père  Fulgence.  Qu’est-ce  que  le  père  Fulgence?  L’ami  du  père  Sarpi,  appar- 

(t)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet. 
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coaltar  comme  désinfectant  des  plaies;  MM.  Batailhé  et  Le  Cœur,  de  Caen,  l’alcool 
dans  le  même  but;  M.  Hervieux,  les  chlorures;  M.  Lemaire,  l’acide  phénique,  etc. 

Nous  avons  à  signaler  aujourd’hui  une  nouvelle  tentative  de  ce  genre,  dont  il  nous 
étonne  de  n’avoir  encore  vu  faire  aucune  mention  dans  les  publications  ou  les  Sociétés 
savantes  françaises. 

Il  nous  parvient  une  brochure  publiée  à  Liège,  qui  a  été  couronnée  par  la  Société 
médico-chirurgicale  de  cette  ville,  et  qui  nous  a  vivement  intéressé  :  Du  chlorure  de 
sodium  dans  le  traitement  des  plaies  en  général,  tel  est  le  titre  de  ce  mémoire  (1), 
et  son  auteur  est  M.  le  docteur  Victor  Dewandre,  chef  du  service  médical  et  chirur¬ 
gien  aux  travaux  d’agrandissement  d’Anvers. 

Nous  croyons  devoir  donner  de  ce  travail  remarquable  des  extraits  assez  étendus 
pour  en  faire  sentir  l’importance  : 

Il  n’est  pas  inutile  de  dire  comment  je  fus  conduits  à  faire  usage  de  l’eau  marinée  dans  le 
traitement  des  plaies. 

Un  malheureux  conducteur  de  locomotive  était  tombé  én-dessous  des  roues  d’un  wagon 
chargé.  Une  roue  avait  traversé  un  membre  inférieur  presque  dans  toute  sa  longueur.  Après 
quelques  jours,  il  se  forma  dans  les  points  contusionnés  de  vastes  foyers  purulents,  qui 
furent  ouverts  immédiatement.  La  suppuration  était  excessive  et  de  mauvaise  nature.  L’eau 
froide  fut  d’abord  employée  sans  succès;  puis,  quand  les  collections  furent  ouvertes,  on 
appliqua  des  cataplasmes  aromatisés.  L’inutilité  de  ces  moyens  nous  détermina  à  faire  usage 
des  éponges  imbibées,  de  chlorure  de  chaux,  selon  la  méthode  de  M.  Hervieux.  Nous  ne 
remarquâmes  aucun  changement  favorable.  L’infection  putride,  le  délire  nerveux,  les  diar¬ 
rhées  abondantes,  des  sueurs  profuses,  l’extrême  dépérissement  et  l’état  du  membre,  indi¬ 
quaient  une  fin  prochaine.  Nous  avions  déjà  plusieurs  fois  pensé  à  faire  usage  de  l’eau  ma- 
rinée  dans  les  plaies,  mais  il  n’est  pas  permis  de  faire  des  expériences,  qui  peuvent  être 
compromettantes,  lorsqu’on  possède  des  moyens  reconnus  certains.  Ici,  nous  ne  pouvions 
plus  rien  espérer  des  moyens  ordinaires;  au  contraire,  tout  nous  indiquait  de  tenter  un 
remède  nouveau.  Nous  nous  décidâmes  à  faire  emploi  du  sel  marin.  En  peu  de  jours,  nous 
remarquâmes  une  amélioration  sensible,  précurseur  d’une  guérison  complète  et  rapide. 

Un  autre  blessé,  peu  de  temps  après,  se  trouva  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions. 
Nous  le  soumîmes  au  sel  marin,  et  il  guérit  en  peu  de  temps. 

(l)  Liège,  1865,  imprimerie  de  J.-G.  Carmanne. 


tenant,  comme  lui,  à  l’ordre  des  frères  Servîtes,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  se  vouaient  d’une 
manière  toute  particulière  au  service  de  la  mère  de  Dieu  ;  ils  tentèrent,  mais  inutilement,  de 
s’acclimater  en  France  sous  le  nom  d’ordre  des  Blancs-Manteaux.  Le  père  Sarpi,  plus  connu 
sous  le  nom  de  fra  Paolb,  était,  aü  reste,  un  homme  de  mérite,  et  l’un  des  historiens  les  plus 
distingués  du  xvF  siècle.  Mais  ses  amis  n’ont  pu  réussir  à  enlever  à  Fabrice  d’Acquapendente, 
au  bénéfice  du  père  Sarpi,  l’honneur  de  la  découverte  des  valvules,  des  veines. 

Au  moment  où  Harvey  paraît,  la  doctrine  de  Galien,  dans  ce  qu’elle  avait  d’essentiel,  règne 
encore  en  souveraine  dans  la  science.  On  sait,  sans  doute,  que  le  sang,  arrivé  au  cœur  droit, 
ne  traverse  pas  la  cloison  interventriculaire  imperforée,  qu’il  décrit  un  circuit  et  se  rend 
au  cœur  gauche  en  passant  par  les  poumons.  Mais  on  croyait  toujours,  avec  Galien,  à  l’exis- 
tence'de  deux  courants  sanguins  :  l’un  allant  du  foie  aux  organes  par  les  veines;  l’autre  du 
cœur  aux  organes  par  les  artères.  Harvey  arrive  et  dit  :  non  !  Le  sang  se  dirige  du  cœur  aux 
organes  par  les  artères,  et  il  revient  des  organes  au  cœur  par  les  veines.  Il  part  du  cœur  et  il 
revient  au  cœur,  en  vertu  d’un  mouvement  circulatoire,  et  par  un  cercle  ininterrompu  de  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  On  avait  fait  du  cœur  un  organe  d’aspiration;  il  en  fait  un  organe 
de  propulsion  agissant  en  vertu  d’un  mouvement  de  contraction  qui  retentit  dans  tout  le 
système  artériel,  isochrone  au  battement  du  pouls  et  au  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
paroi  pectorale.  Il  estime  le  rapport  du  volume  de  l’ondée  sanguine  avec  la  capacité  des  cavités 
du  cœur  et  celle  des  vaisseaux  qui  y  aboutissent  ou  qui  en  partent,  et  il  en  conclut  que  la 
révolution  circulaire  du  sang  lancé  par  le  ventricule  gauche  dans  les  artères,  et  revenant  pâl¬ 
ies  veines  dans  le  cœur  droit,  doit  s’accomplir  en  un  temps  très-court. 

Ce  mouvement  circulaire  du  sang,  Harvey  le  compare  poétiquement  à  celui  qu’ Aristote  avait 
décrit  dans  l’atmosphère  lorsqu’il  avait  montré  les  vapeurs  s’élevant  de  la  terre  humide,  sous 
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NOUS  ordonnâmes  alors  à  l’interne  du  service  de  l’employer  dans  tous  les  cas  et  à  toutes 
lesépoques  de  la  maladie.  Nous  avons  suivi  minutieusement  les  effets  produits  dans  chaoue 
cas  en  particulier,  et  nous  sommes  arrivés  ainsi  à  établir  une  ligne  de  conduite  à  neu  nrès 
invariable.  ^  * 

Lorsqu’on  arrose,  au  moyen  de  cette  liqueur,  une  plaie  fétide,  on  reste  étonné  de  l’ab¬ 
sence  presque  immédiate  de  l’odeur.  Les  irrigations  d’eau  pure,  quoique  lontemps  prolon¬ 
gées,  ne  parviennent  jamais  à  produire  cette  désinfection  subite.  Ainsi,  le  sel  agit  par  son 
action  chimique  et  non  pas  en  lavant  les  tissus.  ■ — Nous  ne  pouvons  non  plus  ici  nous 
rendre  compte  de  cette  neutralisation  des  principes  septiques.  Du  reste,  l’explication  de  la 
désinfection  en  général  suppose  une  notion,  à  laquelle  nous  ne  pourrons  jamais  atteindre  : 
la  connaissance  analytique  des  odeurs  et  des  principes  miasmatiques  en  général. 

La  première  fois  que  nous  fîmes  usage  du  sel  de  cuisine,  nous  avions  à  combattre  une 
suppuration  abondante  et  d’une  fétidité  telle,  que  tous  lés  habitants  de  la  salle  se  plaignaient 
d’un  voisinage  aussi  incommode  et  aussi  malfaisant.  Une  simple  irrigation  d’eau  raarinée 
purgea  la  plaie  et  lui  enleva  cette  odeur  infecte.  Des  applications  continues  du  même 
liquide  parvinrent  à  empêcher  ce  phénomène  de  se  reproduire,  et  privèrent  l’hôpital  d’un 
foyer  constant  de  miasmes. 

Un  autre  phénomène  immédiat,  c’est  la  rutilance  du  sang.  Le  liquide  sanguin  noirâtre, 
vicié,  décomposé,  qui  recouvre  les  solutions  de  continuité  des  tissus,  devient  vermeil,  s’oxy- 
génise  et  se  détache  en  petits  grumeaux  pourpres,  qui  flottent  sur  l’eau  du  réservoir.  Ici 
encore  nous  devons  avouer  notre  ignorance,  quant  à  l’explication  de  ce  phénomène,  et  nous 
ne  pouvons  nous  rendre  compte  de  cette  action  chimique,  qui  amène  l’oxydation.  Nous 
tenons  seulement  à  constater  la  rapidité,  l’instantanéité  de  cette  action.  Des  irrigations 
d’eau  ne  peuvent  que  bien  difficilement  débarrasser  une  plaie  de  ces  caillots  sanguins  sou¬ 
vent  très-adhérents  aux  tissus  et  de  tous  les  détritus  organiques  qui  la  surchargent.  Le  sel, 
au  contraire,  isole  ce  qui  est  mort  de  ce  qui  est  vivant,  et  donne  à  la  plaie  cette  propreté 
qu’on  ne  peut,  sans  lui,  obtenir  qu’en  épongeant  les  bourgeons  charnus.  Or,  ce  fait  n’est 
pas  indifférent;  car  il  faut  toujours  respecter  les  efforts  de  la  nature  vers  la  guérison,  et  ne 
pas  froisser  ces  organes  délicats,  qui  précèdent  la  complète  formation  des  tissus. 

En  même  temps,  le  malade  accuse  une  sensation  de  froid  local,  un  picotement,  une  cuis¬ 
son,  parfois  aussi  une  douleur  légère  et  toujours  supportable.  J’avais  d’abord  craint  que  les 
blessés  ne  pussent  supporter  l’usage  du  sel.  Il  me  semblait  qu’il  devait  accasionner  des  dou¬ 
leurs  intenses,  et  que  souvent  on  devrait  en  suspendre  l’emploi.  Jamais  je  n’ai  dû  arriver  à 
ce  moyen  extrême.  Loin  de  là,  j’ai  toujours  remarqué  que  le  malade  s’habituait  promptement 
à  l’usage  de  l’eau  marinée.  Cependant,  plusieurs  fois  par  jour,  les  compresses  sont  levées. 


l’influence  solaire,  et  retombant  condensées  en  pluie.  De  même  le  sang  parti  du  cœur  va,  par 
le  moyen  des  artères,  dispenser  à  toutes  les  parties  l’aliment,  la  chaleur  et  la  vie  ;  puis,  ramené 
par  les  veines  au  cœur,  il  remonte  à  sa  source  pour  y  puiser  des  propriétés  nouvelles.  Saisi 
d’enthousiasme  à  la  révélation  de  ce  mystère  dont  son  génie  vient  de  déchirer  le  voile,  Haller 
s’écrie  :  «  Oui,  le  cœur  est  le  principe  de  la  vie,  le  soleil  du  naicrocosrae,  comme  le  soleil  est 
le  cœur  du  monde  !» 

Une  doctrine  si  contradictoire  de  tout  ce  que  l’on  avait  enseigné  et  cru  depuis  tant  de  siècles, 
ne  devait  point  passer  sans  opposition.  Elle  fut  vive  et  opiniâtre. 

Le  premier  adversaire  qui  se  présente  pour  la  combattre  . est  un  médecin  du  Yorkshire,  Pri¬ 
merose,  français  d’origine,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  né  à  Saint-Jean-d’Angély,  en  Sain- 
tonge,  et  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Dans  son  premier  libelle  contre  la  découverte 
4e  Harvey,  Primerose  déclare  que  cet  opuscule  lui  a  coûté  quinze  longs  jours  de  travail.  — 
Quinze  jours  pour  renverser  l’œuvre  de  vingt  années  de  recherches,  de  méditations  et  d’expé¬ 
riences  !  —  «  Les  anciens,  ajoute  Primerose,  guérissaient  fort  bien  leurs  malades  sans  con¬ 
naître  tout  ce  que  M.  Harvey  nous  enseigne;  à  quoi  cela  peut-il  servir?  »  Argument  toujours 
ancien  et  toujours  nouveau.  ~  Primerose  croit,  malgré  les  démonstrations  de  Servet,  de 
Colombo,  de  Césalpin,  que  la  cloison  interventriculaire  est  poreuse.  —  Galien  l’avait  dit;  or, 
Galien  pouvait-il  se  tromper?  —  Si  nous  ne  la  voyons  pas  telle  après  la  mort,  c’est  que  l’on 
ue  peut  trouver  sur  les  cadavres  ce  qui  existe  pendant  la  vie.  Telle  est  la  force  des  argu¬ 
ments  de  Primerose  contre  la  découverte  de  Harvey. 

_  Le  deuxième  adversaire  du  grand  physiologiste  est  Parisanus,  de  Venise,  élève  de  l’Univer¬ 
sité  de  Padoue,  où  il  avait  suivi  les  cours  de  Fabrice  d’Acquapendente.  En  vérité,  il  n’avait 
guère  profité  des  leçons  de  cet  illustre  maître.  H  ne  connaît  pas  les  choses  dont  il  parle;  il 
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et  la  plaie  soigneusement  lavée  par  un  jet  d’eau  qui  tombe  de  la  hauteur  de  deux  pieds. 
Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  même  prescrit  des  douches,  administrées  au  moyen  d’une 
forte  seringue. 

Nous  avons  traité  jusqu’ici  les  phénomènes  directs,  immédiats;  voyons  maintenant  les 
phénomènes  médiats. 

Et  d’abord  nous  devons  parler  de  la  diminution  rapide  de  la  suppuration.  En  effet,  chaque 
fois  que  nous  avons  employé  le  sel  sur  des  plaies  simples,  non  compliquées  d’altération  pro¬ 
fonde  des  os,  nous  avons  vu  se  ralentir  considérablement  le  travail  suppuratif.  Les  matières 
excrétées,  de  sanieuses,  mal  liées  qu’elles  sont,  deviennent,  en  peu  de  jours,  consistantes  et 
prennent  cet  aspect  jaunâtre,  indice  certain  d’une  heureuse  terminaison.  Plusieurs  fois  nous 
l’avons  utilisé  dans  des  mortifications,  qui  portaient  non-seulement  sur  les  parties  molles, 
mais  même  sur  les  os,  et  jamais  nous  n’avons  ressenti  celte  odeur  particulière  qui  caracté¬ 
rise  le  pus  dit  osseux. 

La  suppuration  diminuant  et  changeant  de  nature  amène  un  bourgeonnement  marqué  de 
la  plaie,  provoque  le  retrait  des  lèvres  et  une  cicatrisation  rapide.  Ainsi,  il  en  résulte  des 
cicatrices  moins  étendues  et  moins  vicieuses,  et  la  conservation  de  mouvements  relativement 
étendus  des  membres. 

On  conçoit  que  des  symptômes  aussi  heureux  dans  la  partie  lésée  ne  peuvent  rester  sans 
retentissement  marqué  sur  l’organisme  en  général.  Aussi  l’appélit  renaît,  la  face  change 
d’aspect,  perd  cette  teinte  livide,  jaunâtre  qui  accompagne  toute  blessure  grave.  La  langue 
se  décharge,  la  diarrhée,  si  elle  existe,  diminue  et  finit  par  se  suspendre  ;  tout  enfin  rentre 
dans  l’ordre  physiologique. 

L’eau  marinée  présente  en  outre  un  avantage  marqué  sur  le  mode  de  pansement  des  anciens. 

Lorsque,  dans  un  hôpital  de  blessés,  une  plaie  devient  infecte  et  insupportable  aux  autres 
malades,  il  est  de  rigueur  d’isoler  le  patient  et  de  le  placer  loin  de  ses  compagnons  d’infor¬ 
tune,  dans  un  endroit  où  il  ne  peut  leur  être  en  rien  incommode.  Sans  doute  l’isolement 
met  le  blessé  dans  des  milieux  favorables  à  la  guérison  ;  mais  cet  état  rend  le  service  diffi¬ 
cile  et  dispendieux.  Il  faut  une  augmentation  du  personnel,  et  malgré  cela  le  patient  ne  peut 
obtenir  les  soins  incessants  qu’il  reçoit  dans  une  communauté. 

A  l’hôpital  Pauwels,  nous  n’avons  jamais  été  obligés  d’isoler  un  blessé  et  de  le  priver  de 
la  société  d’amis  créés  par  l’infortune.  Dans  cet  établissement,  la  nature  la  plus  délicate  peut 
supporter  sans  peine  l’odeur  d’une  blessure,  quelle  que  soit  son  étendue. 

Voilà  les  avantages  du  sel  marin  et  les  phénomènes  généraux  et  locaux  qui  se  produisent 
dans  l’organisme,  sous  son  influence.  Voyons  maintenant  l’action  préventive  et  curative  de 
cet  agent  dans  les  accidents  des  plaies. 


confond  sans  cesse  les  valvules  auriculo-ventriculaires  avec  celles  qui  sont  placées  aux  orifices 
des  artères  pulmonaire  et  aorte.  —  «  Si  le  ventricule  gauche,  dit  Parisanus,  est  chargé, 
comme  Harvey  le  prétend,  de  distribuer  le  sang  à  toutes  les  parties  du  corps  pour  les  nourrir, 
comment  se  fait-il  qu’il  soit  plus  petit  que  le  ventricule  droit,  qui  n’a,  lui,  qu’un  seul  organe  à 
nourrir,  le  poumon?  »  —  Toujours  la  même  erreur  de  Galien! 

«  Harvey  prétend,  s’écrie  encore  Parisanus,  que,  appliquées  sur  la  région  du  cœur,  la  main 
y  sent  un  choc  et  l’oreille  y  entend  des  bruits.  A  Londres,  c’est  possible;  mais,  en  Italie,  non. 
Nous  sommes,  sans  doute,  un  peu  sourds,  puisque  nous  n’entendons  rien.  »  —  Tels  sont  les 
coups  terribles  que  Parisanus  dirige  contre  Harvey. 

Voici  venir,  maintenant,  un  adversaire  plus  sérieux.  Ce  n’est  rien  moins  que  le  prince  des 
anatomistes,  comme  on  l’appelle  en  France,  Riolan,  le  seul  de  ses  adversaires  que  Harvey  ait 
jamais  honoré  d’une  réponse.  Riolan  le  jeune  était,  dit  Sprengel,  un  homme  vaniteux,  gros¬ 
sier  et  querelleur.  Ce  portrait  ne  ressemble  guère  à  celui  que  trace  en  ces  termes  Guy-Patin  : 
«  Riolan  était  un  fort  bon  homme,  d’humeur  facile,  et  qui  aurait  voulu  que  tout  le  monde 
écrivît  contre  lui.  »  Or,  il  faut  savoir  que  Guy-Patin  était  l’ami  de  Riolan,  qu’il  était,  comme 
Riolan,  adversaire  déclaré  de  toutes  les  nouveautés;  qu’il  était,  en  outre,  suppléant  de  Riolan 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  qu’il  devait,  enfin,  lui  succéder  dans  les  fonctions  de  doyen. 

Quelques  années  avant  de  prendre  la  plume  pour  combattre  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang,  Riolan,  médecin  de  Marie  de  Médicis,  avait  accompagné,  en  Angleterre,  sa  royale 
cliente,  qui  était  allée  rendre  visite  à  sa  fille  Henriette,  femme  du  roi  Charles  I".  il  paraîtrait 
que,  à  Londres,  Harvey  lui  aurait  fait  part  de  ses  vues  nouvelles  sur  la  circulation  du  sang,  et 
que,  à  cette  époque,  Riolan  n’aurait  rien  trouvé  à  redire.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  la  publi¬ 
cation  du  livre  de  Harvey,  Riolan  l’attaqua  dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Notationes 
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L  auteur  indique  ici  qu  ayant  reçu  plus  de  quatre  cents  blessés  et  pratiqué  les  plus 
grandes  opérations  de  la  chirurgie,  il  n’a  eu  qu’une  seule  fois  à  lutter  contre  l’infec¬ 
tion  purulente;  que  jamais  il  n’a  observé  d’érysipèle,  ni  de  tétanos,  ni  de  pourriture 
d’hôpital  depuis  qu’il  emploie  les  solutions  de  sel  marin,  et  quoique  l’hôpital  Pauwels, 
confié  à  ses  soins,  soit  placé  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

L’auteur  expose  ainsi  le  mode  d’application  du  chlorure  de  sodium  : 

Nous  devons  maintenant  exposer  la  manière  dont  nous  faisons  les  pansements. 

Nous  nous  servons  ordinairement  du  sel  ordinaire  de  cuisine.  Au  début  du  traitement, 
nous  n’employons  pas  plus  de  100  grammes  de  sel  pour  deux  litres  d’eau.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  le  malade  est  parfaitement  habitué  et  peut  facilement  supporter  la  solution  saturée. 
Nous  n’en  avons  pas  vu  résulter  d’inconvénient. 

Lorsque  nous  employons  la  solution  concentrée,  nous  avons  soin  de  laisser  reposer  la 
liqueur  et  de  donner  le  temps  à  l’excès  de  sel  de  déposer  au  fond  du  vase.  Nous  trempons 
doucement  les  linges,  les  éponges  dans  le  liquide,  en  évitant  de  secouer,  pour  que  des  cristaux 
de  chlorure  ne  soient  pas  déposés  sur  la  surface  suppurante.  Nous  craignons  que  le  sel  pur 
ne  devienne  trop  irritant  et  ne  soit  mal  supporté. 

Le  membre  blessé  est  placé  dans  la  position  déclive  et  couché  sur  une  toile  imperméable, 
qui  empêche  le  liquide  de  percer  le  lit  et  le  conduit  dans  un  réservoir  placé  â  terre. 

Nous  arrosons  la  plaie  soigneusement  du  liquide  salin  et  nous  la  débarrassons  des  subs¬ 
tances  putréfiées  qui  la  récouvrent.  A  cet  effet,  nous  laissons  tomber  l’eau  marinée  de  la 
hauteur  d’un  ou  deux  pieds.  D’autres  fois,  lorsque  la  vitalité  est  peu  vive,  nous  nous  servons 
d’une  grosse  seringue  pour  obtenir  un  jet  violent.  Cette  seringue  nous  sert  encore,  lorsqu’il 
s’est  formé  des  trajets  fisluleux,  des  décollements  de  la  peau  et  en  général  dans  les  cas 
d’allrilion  atteignant  les  tissus  profonds.  Alors  nous  poussons  violemment  sur  le  piston,  pour 
que  le  jet  du  liquide  arrive  dans  toutes  les  sinuosités  et  les  débarrasse  du  pus,  qui  sans  cela 
y  séjournerait  fatalement. 

Lorsque  nous  avons  à  faire  le  pansement  d’un  membre  amputé,  nous  nous  servons  aussi 
de  la  seringue,  et  nous  ne  craignons  pas  de  produire  une  forte  irrigation.  Les  fils  qui  lient 
les  artères  ne  peuvent  en  effet  être  enlevés  par  une  cause  si  faible. 

Après  avoir  soigneusement  nettoyé  la  plaie,  ainsi  que  son  voisinage,  on  applique  des 
compresses  ou  des  plumasseaux  de  charpie,  imbibée  d’eau  salée.  Si  on  se  sert  de  compresses, 
on  les  imbrique,  et  ainsi  il  est  permis  de  pouvoir  plusieurs  fois  par  jour  visiter  le  membre 
sans  lui  imprimer  aucun  mouvement. 


adversùs  exercitaliones  Guilhelmi  Harveii  de  motu  cordis  et  sanguinis.  —  «  J’admire,  dit-il  à 
Harvey,  ta  découverte  de  la  circulation  du  sang,  l’habileté  et  la  subtilité  ingénieuse  que  tu 
emploies  à  la  démontrer;  mais  je  te  dirai,  pour  ta  gouverne,  que  tu  as  cherché  à  prouver 
beaucoup  de  choses  absurdes  et  un  plus  grand  nombre  encore  de  choses  fausses.  »  —  Riolan 
taxe  Harvey  de  présomption  pour  avoir  voulu  observer  et  décrire  les  mouvements  du  cœur, 
aussi  rapides,  dit-il,  que  la  lueur  de  l’éclair,  et  qui,  suivant  l’expression  de  Fracastor,  ne  sont 
connus  que  de  Dieu  seul.  —  Que  dirait  Riolan  s’il  voyait,  aujourd’hui,  fonctionner  le  cardio¬ 
graphe  de  MM.  Chauveau  et  Marey;  s’il  voyait  le  cœur  écrivant  lui-même,  sous  les  yeux  de 
l’observateur,  sa  propre  histoire!  —  Poussé  à  bout  par  l’argumentation  serrée  et  pressante 
de  Harvey,  Riolan,  vaincu,  mais  ne  voulant  pas  se  laisser  convaincre,  échappe  à  l’étreinte  de 

son  adversaire,  en  s’écriant  :  «  Non,  le  sang  ne  circule  pas . si  ce  n’est  par  accident!  » 

—  Il  existe,  aujourd’hui,  plus  de  Riolans  qu’on  ne  pense. 

Parmi  les  adversaires  passionnés  de  Harvey,  il  faut  citer  encore  le  collègue  et  ami  de  Riolan, 
Guy-Patin,  singulier  personnage,  figure  étrange  ;  esprit  vif,  incisif,  plein  de  finesse,  mais  pas¬ 
sionné  jusqu’à  l’injustice;  le  plus  grand  écrivain  de  la  médecine,  après  Rabelais.  Guy-Patin, 
l’ennemi  de  l’antimoine,  des  Apothicaires,  des  Jésuites,  de  tout  le  monde,  et,  surtout,  de  Ma- 
zarin,  le  grand  coupeur  de  bourses,  comme  il  l’appelle,  Guy-Patin  offre  pour  trait  caractéris¬ 
tique  de  son  caractère  une  horreur  profonde  pour  tout  ce  qui  sent  la  nouveauté.  On  le  pein¬ 
drait  à  merveille  en  lui  appliquant  le  portrait  que,  dans  le  Malade  imaginaire,  Diafoirus  trace 
de  son  fils  Thomas  :  «  Mais,  sur  toute  chose,  ce  qui  me  plaît  en  lui,  c’est  qu’il  s’attache  aveu¬ 
glément  aux  opinions  de  nos  anciens,  et  que  jamais  il  n’a  voulu  comprendre  ni  écouter  les 
raisons  et  les  expériences  des  prétendues  découvertes  de  notre  siècle,  touchant  la  circulation 
du  sang,  et  autres  opinions  de  môme  farine.  » 
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Lorsqu’on  fe  juge  convenable,  et  notre  habitude  est  de  ie  faire  plusieurs  fois  par  jour,  on 
lève  les  compresses  et  on  irrigue  le  membre  elles  linges. 

Ces  linges  sont  recouvérls  d’tine  forte  compresse,  qu’on  trempe  souvent  dans  l’eau  salée, 
et  on  peut  aussi,  et  même  mieux,  se  servir  d’une  éponge  qu’on  place  sur  les  compresses,  et 
sur  laquelle  on  verse  fréquemment  un  peu  d’eau  marinée. 

Si  la  plaie  se  complique  de  fracture  quelle  qu’en  spil  la  gravité,  nous  appliquons  une  ou 
plusieurs  attelles  en  gulta-percha  et  mieux  en  zinc,  et  nous  les  maintenons  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinatives  placées  aux  endroits  sains  de  la  partie.  Puis  nous  renouvelons  le 
pansement  décrit  plus  haut.  A  chaque  pansement,  on  irrigue  ta  plaie  et  en  même  temps  on 
dirige  un  jet  d’eau  saiée  sur  toute  la  surface  des  attelles  pour  les  entretenir  dans  une 
complète  propreté. 

Nous  avons  dit  que  l’appareil,  quel  que  fut  le  ciis  à  traiter,  devait  être  constamment  arrosé. 
Cependant  à  la  fln  du  Irailement,  alors  que  là  suppuràtion  est  peu  abondante;  on  peut  Se 
dispenser  des  lotions  continués.  Il  suffit  alors  de  nettoyer  la  plaie  une  fois  par  jour  au  moyen 
du  sel  en  dissolution,  et  d’y  appliquer  des  compresses  ou  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
marinée. 

Pour  juger  de  l’effet  du  chlorure  de  sodium  sur  les  plaies,  nous  avons  dû  nécessairement 
l’appliquer  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  époques.  Nous  ne  tardâmes  pas  à  observer  que 
son  emploi  était  loin  d’être  toujours  utile. 

En  effet,  l’expérience  nous  démontra  que  l’eau  marinée  est  difficilement  supportée  dans 
les  premiers  jours,  alors  que  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie.  Outre  la  douleur  parfois 
vive  qu’elle  détermine  dans  la  période  inflammatoire,  elle  a  aussi  une  tendance  à  provoquer 
l’érysipèle.  Aussi  nous  l’abandonnâmes  promptement  dans  la  première  période  des  plaies,  et 
nous  la  réservâmes  pour  combattre  la  suppuration.  Certes,  la  raison  nous  dit  qu’en  agissant 
contrairement,  nous  n’avons  pas  de  bons  résultats  à  obtenir,  et,  comme  nous  l’avons  fait 
observer,  le  sel  marin  modifie  la  suppuration  et  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité.  C’est  là 
le  seul  effet  qu’on  puisse  lui  demander.  Quelles  raisons  pourrions-nous  alléguer  pour  en  faire 
usage,  lorsque  nous  n’avons  pas  ces  symptômes  à  combattre? 

S’il  y  a  certaines  règles  à  observer,  lorsqu’on  veut  instituer  ce  traitement,  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsqu’on  veut  le  suspendre.  Nous  avons  vu  bon  nombre  de  blessés  supporter 
l’action  du  sel  pendant  20  et  âO  jours,  sans  qu’ils  aient  eu  jamais  à  s’en  plaindre.  Dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  l’eau  salée  a  été'  maintenue  pendant  70  et  jusqu’à  8â  jours,  jamais 
nous  n’avons  eu  d’accidents  à  déplorer. 

Treize  observations  détaillées  accompagnent  ce  mémoire,  dans  lequel  passent  suC- 


Guy-Patin  rie  liiariqüe  pas  une  occasion  de  décocher  quelques  traits  contre  la  circulation  et 
circulateûrs.  Les  plaisanteries  de  Güÿ-Patiri,  en  dépit  de  fout  leur  esprit,  ne  sont  que  des 
impertinences.  Le  ridicule  est  une  arme  fedoütablé,  mais  à  la  condition  qu’il  porte  juste.  Sans 
quoi,  lé  trait  se  retourne  contre  celui  qui  l’a  lancé,  et  le  blessé. 

Les  œuvres  de  Giiy-Patin  n’ont  vécu  et  ne  vivent  encore  que  par  le  style.  Les  lettres  lui 
ont  su  gré  d’avoir  été  l’un  des  créateurs  du  genre  épistolaire.  L’écrivain  a  sauvé  le  médecin. 

En  Allemagne,  d’illustres  médecins,  entre  autres  Gaspard  Hoffmann,  iiè  voulurent  pas 
admettre  la  grande  circulation,  quoique  Harvey,  dans  le  voyage  qu’il  fit  dans  ce  pays,  avec  le 
comte  d’Arandel,  eût  pris  soin  de  les  rendre  témoins  de  ses  expériences.  Mais  Sylvius  prit  en 
main  la  cause  de  Harvey,  et  réussit  à  ramener  un  grand  nombre  de  dissidents. 

Ce  ne  furent  pas  seulement  des  médecins,  mâis  encore  des  philosophes  qui  nièrent  la  grande 
découverte  de  Harvey.  En  France,  Gassendi  l’attaqua';  mais,  en  revanche,  elle  eut  la  bonne 
fortune  de  trouver  un  défenseur  dans  le  plus  grand  philosophe  du  xviP  siècle,  dans  René  Des¬ 
cartes. 

Pendant  que  Harvey  accomplissait  cette  grande  l'évolution  en  physiologie,  éclatait,  en 
Angleterre,  la  révolution  politique  et  sociale,  conséquence  naturelle  de  la  révolution  religieuse 
dont  Luther  avait  été  le  promoteur.  Au  régime  ancien  succédait  un  régime  nouveau  qui,  com- 
mencé  par  la  dictature  militaire,  devait  se  terminer  par  la  liberté.  —  Harvey  montra,  en  cette 
circonstance  solennelle,  un  grand  exemple  de  fidélité  et  de  reconnaissance  envers  le  souverain 
qui  l’avait  comblé  de  ses  bienfaits.  Sa  maison  envahie  par  la  populace  et  mise  au  pillage,  sa 
bibliothèque  dévastée,  sa  vie  menacée,  sa  fortune  perdue,  rien  ne  put  lui  arracher  un  mot  qui 
ne  fût  une  expression  d’attachement  et  de  respect  pour  l’infortuné  monarque  dont  il  avait  été 
le  médecin.  Après  la  mort  tragique  de  Charles  I",  Harvey  se  retira  auprès  de  ses  frères,  qui, 
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cessivement  sous  les  yeux  les  plus  dramatiques  épisodes  de  la  chirur'^ie  chirurgie 
heureuse  entre  toutes,  et  bien  digne  d’appeler  l’attention  de  tous  les  praticiens. 

Nous  avons  l’honneur  de  connaître  M.  Victor  Dewandre,  et  c’est  parce  que  nous 
avons  pu  apprécier  sa  sincérité  et  sa  loyauté  scientifiques,  ses  lumières  et  son  instruc¬ 
tion,  que  nous  osons  recommander  à  nos  confrères  d’essayer  l’emploi  des  moyens 
préconisés  par  ce  chirurgien  aussi  modeste  que  distingué,  aussi  éclairé  que  véridique. 
L’importance  du  service  qui  serait  rendu  à  la  pratique  chirurgicale,  l’abondance  et  le 
vil  prix  du  chlorure  de  sodium  que  l’on  peut  avoir  partout  sous  la  main,  doivent 
tenter  l’émulation  des  chirurgiens,  et  Dieu  plaise  que  des  expériences  nouvelles  vien¬ 
nent  confirmer  les  heureux  résultats  du  chirurgien  d’Anvers  ! 

Nous  terminerons  en  portant  notre  humble  témoignage  en  faveur  de  la  propriété 
désinfectante  du  chlorure  de  sodium.  Nous  avons  beaucoup  employé  le  sel  marin,  et 
sous  des  formes  diverses,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  nous  avons 
été  souvent  frappé  de  ce  fait  que  les  crachats  fétides,  expectorés  par  quelques  ma¬ 
lades,  perdaient  leur  mauvaise  odeur  après  quelques  jours  de  l’emploi  du  çhlorurç 
de  sodium. 

Amédée  Latour. 
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OBSERVATIONS  D’ICTÈRE  GRAVE  (FIÈVRE  IGTÉRODE). UN  MOT  SUR  LA  CONSTITUTION 
MÉDICALE  DE  L’ÉTÉ  DE  1863  (^). 

Par  le  docteur  Liégey,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges). 

En  1863,  ce  n’est  plus  sons  l’influence  du  chagrin,  depuis  longtemps  dissipé,  que  s’altère 
la  santé  de  M.  L...,  mais  sous  l’influence  de  la  récolte  du  foin  rendue  difiicile,  au  commence¬ 
ment  de  juillet,  par  les  caprices  du  temps.  Comme  prodromes,  il  éprouve  successivement  et 
d’une  manière  inlermillenle,  des  douleurs  otalgiques,  des  douleurs  pectorales  à  gauche,  et 
de  l’épigaslralgie  allant  en  augmentant  d’intensité  et  s’accompagnant,  la  nuit  principalement, 
de  sueur  abondante. 

(1)  Suite  et  fin.— Voir  le  numéro,  du  22  juin  1865. 


en  l’associant  à  leurs  spéculations  commerciales,  lui  refirent  une  fortune.  Il  en  enuploya  la 
plus  grande  partie  à  la  construction  de  nouveaux  bâtiments  et  à  la  fondation  d’une  bibliothèque 
pour  le  Collège  des  médecins  de.  Londres.  Nommé,  à  76  ans,  président  de  ce  Collège,  il  déclina 
cet  honneur,  s’excusant  sur  son  grand  âge,  et.  désignant  aux  suffrages  de  ses  collègues  un 
membre  plus  jeune  et  plus  capable  que  lui,  disait-il,  de  supporter  ce  fardeau.  Noble  exemple 
bien  rarement  imité! 

A  cette  époque  se  rapporte  la  publication  de  son  ouvrage  sur  la  génération,  qu’il  nè  voulait 
pas  faire  paraître,  qui  lui  fut  arraché  par  les  instances  et  les  sollicitations  d’un  de  ses  amis. 

Harvey  était  petit  de  taille,  avait  le  teint  olivâtre,  des  yeux  pleins  de  feu  et  des  cheveux 
très-noirs  qui,  à  l’âge  de  60  ans,  étaient  devenus  blancs  comme  la  neige.  —Il  ne  paraît  jamais 
avoir  eu  du  penchant  pour  les  femmes,  ni  fait  grand  cas  des  honneurs  et  des  distinctions  que 
d’autres  recherchent  avec  tant  d’ardeur,  et  qu’il  ne  voulut  jamais  attacher  à  son  glorieux 
nom.  —  11  mourut  le  8  juin  i757,  à  l’âge  de  80  ans,  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  la  plénitude 
de  ses  facultés  et  l’intégrité  de  sa  belle  intelligence. 

Ainsi  s’éteignit  l’une  des  plus  hrillantes  étoiles  de  la  grande  époque  qui  a  précédé  et  inau¬ 
guré  la  nôtre.  Le  xix'  siècle  sera  grand,  lui  aussi,  non-seulement  par  les  progrès  qu’il  a  accom¬ 
plis  dans  les  sciences,  mais  encore  par  ceux  qu’il  prépare  au  siècle  qui  le  suivra.  La  méthode 
expérimentale,  principe  de  toute  découverte  et  de  tout  progrès  dans  les  sciences,  les  promet  à 
tous  ceux  qui  suivent  le  chemin  qu’elle  éclaire  de  son  flambeau  impérissable. 

D'  A.  Tartivel, 
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Le  2G,  à  cinq  heures  du  soir,  après  un  violent  accès  d’épigastralgie  accompagnée  de 
nausées,  survient  une  lipothymie  suivie  presque  immédiatement  d’une  selle  presque  noire, 
selle  abondante  qui,  le  27,  se  répète  trois  fois  dans  la  journée,  à  la  suite  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  la  veille.  La  nuit  du  26  au  27  se  passe  sans  accident  autre  qu’un  état  d  abatte¬ 
ment  prononcé,  accompagné  de  sueur  et  de  soif.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  la  Journée 
suivante  et  de  la  nuit  du  27  au  28,  jusqu’à  deux  heures  du  moins;  car  à  cette  heure,  à 
l’épigasfralgie  et  à  la  lipothymie  plus  prononcées  encore  qu’antérieurement,  sejoint  une  abon¬ 
dante  gastrorrhagie,  accident  qui  décide  à  venir  me  chercher. 

A  mon  arrivée  (neuf  heures  du  matin),  on  me  montre,  avant  même  que  je  sois  près  du 
malade,  le  vase  de  nuit  dans  lequel  on  a  recueilli  une  grande  partie  du  sang,  qui  est  brun 

noirâtre,  demi-coagulé,  et  dont  la  quantité  n’est  pas  inférieure  à  un  litre. 

M.  L...  s’offrit  à  moi  dans  l’état  suivant  :  Etendu  sur  le  dos,  il  paraissait  très-abattu  et 
avait  le  teint  plus  jaune  que  dans  sa  première  maladie  ;  à  peu  près  sèche  partout,  sa  peau 
était  fraîche  au  visage  et  aux  extrémités;  il  accusait  de  la  céphalalgie  et  de  la  constriction 
épîgastralgique  ;  ses  réponses  étaient  justes,  malgré  l’existence  d’une  certaine  expression 
d’hébétude;  il  y  avait  dureté  de  l’ouïe,  mais  sans  douleurs  olalgiques;  la  langue,  humide, 
offrait  un  très-léger  enduit  jaunâtre  ;  mauvaise  haleine  et  goût  de  sang  ;  soif,  perte  coinplète 
d’appétit;  pouls  faible,  irrégulier  dans  son  rhythme;  abdomen  un  peu  météorisé,  sensible  à 
la  pression,  dans  la  région  épisgastrique  principalement. 

La  ressemblance  entre  cette  maladie  et  celle  dont  M.  L...  avait  été  atteint  dans  l’été  de 
1860,  était  trop  évidente  pour  que  je  pusse  hésiter  dans  le  diagnostic  et  le  traitement.  Déjà, 
d’après  les  quelques  mots  qui  m’avaient  été  dits  lorsqu’on  était  venu  me  chercher,  suffisam¬ 
ment  convaincu  au  sujet  de  cette  ressemblance,  je  m’étais,  comme  j’ai  la  coutume  de  le  faire 
lorsque  le  cas  me  semble  grave,  muni  de  ce  qui  devait  constituer  la  base  du  traitement,  ce 
qui  me  mit  à  même  de  le  commencer  ülicb.  (Ext.  de  quinquina  en  potion,  sulfate  de  quinine 
dans  l’hostie;  application,  sur  l’abdomen,  de  papier  thapsia  destiné  à  produire  une  éruption). 
A  cela,  je  joignis  le  vin  coupé  d’eau,  ou  le  vin  pur  s’il  plaisait  davantage  au  malade,  et  je 
recommandai,  dans  le  cas  de  tendance  syncopale,  de  recourir  au  kirsch  ou  au  rhum,  ou  à 
l’eau-de-vie. 

Le  29,  au  malin,  je  revois  ce  malade  qui,  beaucoup  moins  faible,  a  une  expression  phy- 
sionomique  meilleure,  le  pouls  plus  fort,  la  peau  plus  chaude,  un  peu  moite,  le  ventre  moins 
sensible  et  ne  conservant  presque  plus  de  météorisme.  Il  n’y  a  plus  eu  de  vomissement  de 
sang  ;  il  s’est  produit  une  seule  selle  noirâtre,  moins  abondante  que  les  précédentes  ;  l’épi- 
gastralgie  a  graduellement  diminué;  la  céphalalgie  frontale  est  remplacée  .par  l’otalgie,  laquelle 
est  peu  intense  et  non  continue  ;  il  n’y  a  pas  eu  assez  de  tendance  lipothymique  pour  obliger 
à  faire  usage  d’une  des  liqueurs  alcooliques  sus-indiquées;  il  y  a  moins  d’aversion  pour  la 
nourriture;  le  vin,  pris  presque  constamment  pur,  plaît  et  passe  sans  aucune  difficulté. 

Il  est  convenu  que,  à  moins  d’éventualité,  de  laquelle  on  s’empressera  de  me  faire  part, 
je  ne  reverrai  M.  L...  que  le  1"  juin  ;  mais  que  d’ici  là  on  continuera  le  traitement  qninique 
qu’à  la  boisson  tonique  on  joindra  de  temps  en  temps  un  peu  de  bon  bouillon  dans  lequel 
on  mettra  de  la  semoule,  si  cela  plaît  au  malade  ;  qu’en  cas  de  besoin  on  recourra  à  la  liqueur 
alcoolique  ;  qu’au  papier  thapsia,  qui  n’a  rien  produit,  on  substituera  un  vésicatoü’e  volant, 
appliqué  sur  l’épigastre. 

Le  1"  juin,  au  matin,  je  n’ai  pas  lieu  d’être  satisfait:  triste,  abattu,  non  moins  içlérique 
que  le  premier  jour,  le  malade  accuse  de  nouveau  de  la  céphalalgie,  de  l’épigastralgie;  il  est 
apathique,  somnolent,  peu  lucide;  sa  peau  est  redevenue  sèche,  son  pouls  faible,  son  ventre 
sensiblement  météorisé,  et  sa  respiration  est  gênée,  bien  que  le  vésicatoire  ait  produit  une 
large  phlyctène  qui,  ouverte  depuis  la  veille,  continue  à  fournir  beaucoup  de  liquide. 

Étonné  de  ce  changement,  je  questionne  et  j’apprends  que,  après  avoir  continué  jusque 
dans  la  matinée  de  la  veille  son  traitement  et  son  régime  dont  il  se  trouvait  de  mieux  en 
mieux,  il  s’était  mis  tout  à  coup  et  sans  qu’on  pût  en  connaître  le  motif,  à  n’accepter  que  de 
l’eau;  qu’alors  n’avaient  pas  tardé  à  s’accroître  ou  à  se  reproduire  les  accidents  dont  je  suis 
témoin. 

Bien  décidé  à  remettre  ce  malade  à  l’usage  de  moyens  dont  l’utilité,  à  mes  yeux,  est 
plus  évidente  que  jamais,  je  ne  crains  pas  de  l’effrayer  et  de  lui  dire  que  s’il  ne  m’écoute 
pas,  il  ira  de  mal  en  pis  et  succombera;  puis  je  fais  rapporter  le  vin  et  préparer  une  semoule 
au  gras,  dont,  sous  mes  yeux,  il  prend  quelques  cuillerées  suivies  d’un  quart  de  verre  de  vin 
pur.  Immédiatement  il  m’avoue  qu’il  se  trouve  mieux  ;  que,  notamment,  il  souffre  beaucoup 
moins  de  la  tête  et  de  l’estomac.  Cet  amendement  s’accroît  lorsque,  peu  de  temps  après  le 
potage  et  le  vin,  je  donne  une  petite  quantité  de  bonne  eau-de-vie,  seule  liqueur  alcoolique 
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qui  se  trouve  à  la  maison,  il  est  convenu  avec  la  femme  du  malade,  lequel  promet  de 
m’écouter,  que,  chaque  deux  heures  ou  deux  heures  et  demie,  on  lui  donnera  du  potace  à  ta 
semoule  ou  au  vermicelle,  potage  dont  ta  quantité  sera  .graduellement  augmentée;  qu’il  prendra 
fréquemment  un  peu  de  vin  pur,  et,  de  loin  en  loin,  même  sans  attendre  la  menace  d’une 
syncope,  une  petite  quantité  de  liqueur  alcoolique.  Continuation  du  quinquina. 

Le  2,  dans  la  matinée,  M™'  L...  m’apporte  des  nouvelles  de  son  mari,  qui,  me  dit-elle  a 
suivi  à  la  lettre  toutes  mes  prescriptions.  Depuis  mon  départ,  le  mieux  a  progressé;  la  tolé¬ 
rance  pour  les  liquides  alcooliques  et  la  nourriture  s’est  accrue;  le  malade  ne  soutfreguère 
et  légèrement,  que  de  la  tète;  il  y  a  encore  eu  une  selle  liquide  noirâtre,  mais  la  liqueur 
alcoolique,  dont  il  s’est  empressé  défaire  usage  après  cette  selle,  a  coupé  court  à  une  défail¬ 
lance  qui  menaçait  de  la  suivre. 

A  ma  visite  du  h  au  matin,  je  constate  les  progrès  de  l’amélioration.  Les  premières  paroles 
que  m’adresse  le  malade  sont  celles-ci  :  «  Vous  n’avez  plus  besoin  de  me  forcer  à  boire  et  à 
manger,  car  je  bois  et  mange  beaucoup,  et  tout  cela  passe  on  ne  peut  mieux.  »  Il  n’accuse 
plus,  en  fait  de  douleurs,  que  de  l’otalgie  et  des  douleurs  dentaires  très-supportables,  non 
continues,  mais  offrant  delà  périodicité  ;  assis  sur  son  lit,  il  a  évidemment  beaucoup  recouvré 
de  ses  forces,  et  il  m’avoue  n’avoir  pas  attehdu  ma  permission  pour  commencer  à  se  lever; 
il  vient  de  faire,  dit-il,  sans  fatigue  aucune,  deux  ou  trois  fois  le  tour  de  sa  chambre  et  même 
de  sortir  de  cette  chambre  pour  satisfaire  un  besoin.  La  selle  qui  vient  d’avoir  lieu  et  qui  est 
plus  liée  que  les  précédentes,  offre  uniquement  la  teinte  bilieuse;  la  couleur  de  la  peau  est 
moins  ictérique  ;  le  pouls,  moins  fréquent,  a  repris  de  la  force  ;  il  n’existe  plus  ni  tuméfac¬ 
tion,  ni  sensibilité  anormale  à  l’abdomen  ;  la  peau  est  constamment  moite  et  la  plaie  du  vési¬ 
catoire,  bien  qu’on  n’ait  pas  cherché  à  l’entretenir,  commence  à  peine  à  se  cicatriser  ;  les 
gencives  du  côté  douloureux  (côté  gauche)  sont  sensiblement  tuméfiées,  la  langue,  bien 
humide,  est  parfaitement  nette.  Je  prescris  l'application  d’un  vésicatoire  derrière  l’oreille, 
et  la  périodicité  dos  douleurs  otalgiques  et  dentaires  m’engage  à  joindre  de  nouveau  au 
quinquina  un  peu  de  sulfate  de  quinine  sous  forme  de  pilules.  Pas  n’est  besoin  de  dire  que 
je  laisse  le  convalescent  continuer  son  régime  substantiel,  dans  lequel  entrent  en  forle  pro¬ 
portion  les  viandes  rôties. 

Le  5,  à  l’occasion  d’un  autre  malade  (1),  je  lui  fais  une  nouvelle  visite.  De  sa  maladie,  il 
n’a  plus  qu’un  reste,  encore  assez  prononcé,  il  est  vrai,  de  sa  couleur  ictérique;  de  très- 
légères  douleurs  dentaires  avec  continuation  da  la  tuméfaction  des.  gencives;  un  reste 
d’amaigrissement  et  de  faiblesse  musculaire,  laquelle,  toutefois,  ne  l’empêche  pas  de  faire 
de  petites  promenades  autour  de  sa  maison.  L’estomac  continue  à  être  très-exigeant. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  pendant  lesquels  il  est  fait  usage  de  vin  de  quinquina  et  d’un 
peu  de  fer,  le  rétablissement  peut  être  considéré  comme  complet  ;  mais  le  besoin  du  régime 
alimentaire  plus  substantiel  que  de  coutume,  continue  quelque  temps  encore. 

Observation.  —  Le  16  juin  185â,  je  fus  demandé  à  la  campagne  également,  pour  le 
nommé  B...,  cultivateur  aussi,  âgé  de  3â  ans,  et  dont  voici  les  antécédents: 

De  constitution  sèche,  de  tempérament  lymphatique  bilieux,  il  n’avait,  malgré  ses  excès 
de  travail  et  un  régime  alimentaire  défectueux,  fait  qu’une  maladie,  laquelle  avait  eu  lieu 
en  1852,  et  avait  consisté  en  un  rhumatisme  articulaire  aigu  de  la  durée  d’un  mois  environ. 

Le  13  du  mois  sus-indiqué,  perte  d’appétit  et  lassitude  générale  toute  la  journée.  Couché 
de  bonne  heure,  il  est,  vers  deux  heures,  réveillé  brusquement  par  des  douleurs  épigastral- 
giques  et  des  coliques  bientôt  suivies  du  besoin  d’uriner.  S’étant  levé  pour  accomplir  cette 
fonction,  il  est  pris  d’une  syncope  qui  dure  environ  cinq  minutes,  et  au  déclin  de  laquelle  a 
lieu  une  selle  abondante,  liquide,  noirâtre  et  que  la  femme  du  malade  n’hésisle  pas  à 
regarder  comme  constituée  par  du  sang  altéré.  A  cette  selle,  au  bout  de  quelques  instants, 
en  succède  une  autre  non  moins  abondante  et  de  même  nature.  Plusieurs  lavements  émol¬ 
lients,  administrés  presque  coup  sur  coup,  favorisent  de  semblables  évacuations.  A  sept 
heures  du  matin,  vomissement  d’au  moins  un  litre  de  sang  noirâtre,  en  partie  coagulé;  le 
reste  de  la  journée  du  lâ  se  passe  sans  autre  chose  digne  de  remarque  qu’une  grande  fai¬ 
blesse  et  de  la  céphalalgie,  et  la  nuit  suivante,  le  malade,  moins  abattu,  goûte  assez  paisi¬ 
blement  le  sommeil.  Le  15,  au  matin,  se  croyant  guéri,  cet  homme  se  lève  à  son  heure 
habituelle  et  va  panser  ses  chevaux;  cependant,  à  midi,  faute  d’appétit,  il  mange  très-peu  ; 
à  quatre  heures,  violentes  douleurs  épigastralgiques  et  dorsales;  rapides  alternatives  de 

(D  Femme  atteinte  d’une  fièvre  rémittente  bilieuse,  dans  laquelle  le  vomissement  fut  combattu  par 
ripécacuanha  et  l’émétique,  et  le  mouvement  fébrile  par  le  quinquina  et  le  sulfate  quinique. 


74 


L’UNION  MÉDICALE. 


froid  et  de  chaleur;  bientôt  après,  on  s’aperçoit  que  la  peau  prend  une  teinte  jaune  qui  ne 
tarde  pas  à  s’accentuer  de  plus  en  plus.  Jusqu’à  minuit,  les  douleurs  continues,  mais  rémit¬ 
tentes,  suivent  une  marche  ascendante. 

Je  trouve  à  cet  homme,  qui  est  très-abattu,  la  peau  sèche,  littéralement  jaune  serin,  le 
pouls  fréquent  et  dépressiWe,  la  respiration  anhélante,  les  battements  du  cœur  tumultueux, 
du  gargouillement  dans  l’abdomen  qui,  non  tuméfié  dans  aucune  de  ses  régions,  n’est  nulle 
part  non  plus,  de  même  que  le  rachis,  actuellement  le  siège  de  douleurs  que  l’on  puisse  pro¬ 
voquer  par  une  pression  quelconque  ;  il  a  de  la  pesanteur,  de  l’endolorissement  céphalique 
frontal  s’exaspérant  à  courts  intervalles.  Traitement:  potion  à  l’extrait  de  quinquina  et  au 
sulfate  de  quinine;  limonade  citrique  vineuse;  ventouses  sèches  sur  le  tronc;  bouillon  pour 
nourriture. 

Nouvelles  que  l’on  m’apporte  le  17  au  matin  :  continuation,  mais  à  un  moindre  degré  et 
avec  des  rémittences  plus  longues,  des  douleurs  céphaliques,  rachidiennes  et  épigastriques; 
pas  de  selle,  mais  ténesme  de  temps  en  temps.  (Continuation  du  traitement  quinique  et  du 
régime.) 

Le  18,  à  cinq  heures  du  matin,  on  vient  me  chercher  de  nouveau.  A  mon  arrivée  (8  heures) 
on  me  raconte  que  la  veille  dans  l’après-midi,  après  une  sueur  abondante,  le  malade  a  été 
pris  d’une  syncope,  à  la  suite  de  laquelle  la  sueur,  passagèrement,  s’est  encore  accrue  ;  que, 
calme  depuis  la  nuit  tombante  jusqu’à  minuit,  il  a  ensuite  constamment  éprouvé  une  grande 
agitation  et  des  douleurs  plus  vives  encore  que  lorsqu’on  m’a  fait  demander  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

L’aspect  de  ce  malade  n’est  pas,  au  moment  de  cette  seconde  visite,  meilleur  que  lors  de 
la  première;  avec  une  coloration  non  moins  ictérique  et  un  abattement  non  moins  grand,  il 
m’offre  une  langue  sale,  dont  l’enduit  jaunâtre,  joint  à  un  goût  d’amertume  très-prononcé, 
m’engage,  en  faisant  suspendre  pour  un  moment  les  préparations  de  quinquina,  à  prescrire 
une  dose  vomitive  d’ipécacuanha  très-étendue  d’eau.  Continuation  de  la  limonade  vineuse  ; 
frictions  sur  le  rachis  et  l’abdomen,  avec  l’huile  de  croton  ;  continuation  du  bouillon  pour 
nourriture. 

Renseignements  du  19  au  malin  :  l’ipéca,  dans  la  journée  de  la  veille,  a  donné  lieu  à  plu¬ 
sieurs  vomissements  faciles,,  bilieux  et  sans  aucune  trace  de  sang;  nuit  bonne,  pendant 
laquelle  il  ne  s’est  guère  produit  que  de  la  sueur  et  de  la  soif.  Dès  le  matin,  le  malade  a 
manifesté  le  sentiment  de  la  faim  et  a  pris  avec  plaisir  son  bouillon,  qui  la  veille  ne  lui  avait 
pas  plu.  Il  y  a  commencement  d’éruplion.  (Continuer  les  frictions;  reprendre  l’usage  de  la 
potion  à  l’extrait  de  quinquina  avec  addition  d’une  petite  quantité  de  sulfate  de  quinine; 
mettre  moins  d’eau  dans  le  vin  et  ajouter  de  la  semoule  ou  du  vermicelle  au  bouillon). 

Visite  du  20  dans  la  matinée:  moins  d’abattement,  diminution  de  la  teinte  ictérique  ;  pouls 
moins  faible,  mais  encore  d’une  fréquence  anormale  ;  peu  de  transpiration,  mais  urine  très- 
abondante;  pour  toute  douleur  un  peu  de  céphalalgie;  une  selle  bilieuse  nullement  sangui¬ 
nolente  vient  d’avoir  lieu;  éruption  abondante.  (Suspendre  les  frictions,  continuer  le  reste.) 

Nouvelles  reçues  le  23  :  Les  deux  nuits  précédentes,  il  y  a  eu,  après  d’assez  fortes  coliques, 
des  selles  noires  abondantes,  lesquelles,  la  nuit  dernière,  ont  été  accompagnées  d’un  vomis¬ 
sement  de  sang,  peu  abondant  il  est  vrai  ;  pendant  le  jour  intermédiaire,  comme  cela  avaii 
eu  lieu  la  veille,  le  malade  n’éprouvait  qu’une  sueur  abondante  et  le  prurit  occasionné  par 
l’éruption  étendue  bien  bien  au  delà  des  parties  frictionnées;  l’appétit  continuait. 

-  Cette  périodicité  m’engage  à  augmenter  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  que  de  30  ou  ûo  cent, 
je  porte  à  1  gramme,  mais  à  laquelle  je  continue  d’associer  le  quinquina.  Je  conseille  de 
donner  le  vin  à  peu  près  pur  et  d’augmenter  graduellement  la  nourriture  dans  laquelle,  dès 
maintenant,  on  commencera  à  faire  entrer  la  viande  blanche  rôtie. 

Le  24,  j’apprends  que,  la  nuit  dernière  encore,  les  mêmes  accidents,  mais  moins  prononcés 
■et  la  gastrorrhagie  exceptée,  se  sont  encore  produits.  (Même  traitement  et  môme  régime.) 

Le  25,  renseignements  bien  favorables  :  rien  autre  chose  que  la  sueur  et  le  prurit  ;  l’estomac 
commence  à  devenir  très-exigeant.  (Doses  quiniques  diminuées  de  moitié.) 

Depuis  lors,  rien  à  remarquer  que  la  marche  ascendante  de  l’amélioration,  la  continuation 
d’une  tolérance  très-grande  pour  le  vin  pur  et  l’alimentation  substantielle.  Les  doses  quiniques, 
de  plus  en  plus  faibles,  ne  tardent  pas  à  être  entièrement  abandonnées.  Le  12  juillet,  le 
retour  des  forces  est  complet,  la  teinte  ictérique  est  dissipée.  ’ 

Ce  malade  me  fournirait  le  sujet  d’une  autre  observation  du  même  genre,  si  les  notes 
relatives  à  la  seconde  maladie  ne  se  trouvaient  égarées. 

Ne  voulant  point  me  fier  à  ma  mémoire  quant  aux  détails,  je  puis  toutefois,  en  m’aidant 
du  livre  pû  j’inscris  mes  visites,  dire  avec  certitude  que  cette  seconde  maladie,  qui  s’est 
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terminée  aussi  par  la  guérison,  a  débuté  le  25  odtobre  1855,  a  offert  l’ictère,  l’hématémèse 
des  syncopes,  de  la  fièvre  et  de  la  périodicilé,  mais  qu’elle  n’a  duré  qu’un  petit  nombre  dé 
jours,  ce  qui  s’explique  peut-être  par  un  emploi  plus  hardi  qu’antérieurement  du  traitement 
tonique  et  anlipériodique. 

Réflexions  au  sujet  de  ces  deux  derniers  malades  :  Leur  histoire  me  semble  inté¬ 
ressante  à  plus  d’un  titre. 

a.  On  y  voit  la  preuve,  que  chez  nous,  une  première  fièvre  ictérode  ne  crée  par 
l’immunité  pour  une  seconde  maladie  de  cette  forme  (1).  Du  reste,  il  en  est  ainsi  de 
toutes  les  autres  pyrexies  actuelles,  qu’elles  revêtent  ou  non  le  caractère  typhoïde. 
Cela  se  voit,  par  exemple,  dans  la  fièvre  cholérique,  forme  toute  voisine  de  la  précé¬ 
dente,  dont  elle  ne  semble  différer  que  par  la  couleur,  qu’on  me  passe  cette  expres¬ 
sion.  Parmi  les  personnes  que  j’ai  eu  récemment  à  traiter  de  cette  fièvre  cholérique, 
il  en  est  une  qui  en  était  atteinte  pour  la  huitième  fois,  dans  l’espace  d’un  certain 
nombre  d’années,  il  est  vrai,  et  qui,  pour  la  huitième  fois,  a  été  traitée  avec  succès 
par  une  médication  analogue  à  celle  qui  a  été  mise  en  usage  chez  les  malades  en 
question.  De  plus,  il  fallait  chez  elle  recourir  hardiment  au  kirsch  ou  au  rhum  pour 
combattre  les  syncopes  et  vomissements. 

b.  La  lipothymie  ou  la  syncope  (car,  pour  moi,  c’est  la  même  chose  à  part  le  degrés) 

est  un  accident  fréquent  dans  nos  maladies  en  général  (2),  c’est-à-dire  même  dans 
celles  où  il  n’y  a  aucune  perte  sanguine,  et  cette  fréquence  est  surtout  grande  dans 
les  formes  qui  se  rattachent  à  la  suette,  essence  morbide  à  laquelle  je  crois  devoir 
attribuer  les  deux  cas  queje  viens  de  relater  et  que,  d’après  cette  opinion,  j’aurais  pù 
appeler  suette  à  forme  ictérode.  .  •  . 

c.  Ces  cas  montrent  d’une  manière  évidente,  le  premier  surtout,  l’efficacité  du  trai¬ 

tement  tonique  et  antipériodique,  et  d’une  manière  non  moins  évidente,  la  nécessité 
d’employer,  aussitôt  que  possible, , l’alimentation  substantielle  et  le  vin,  à  l’endroit 
desquels  s’établit  bientôt  une  tolérance  remarquable  et  qui  persiste  bien  au.  delà  de  la 
convalescence.  , 

c^.iDans  les  deux  pyrexies  du  premier  malade,  on  voit  des  perturbations  névral¬ 
giques, ’à  peu  près  les  mêmes  dans  chaque  maladie,'  non-seulement  servir  de  priCM- 
dromes,  mais  aussi  reparaître  dans  la  période  de  terminaison. 

Dès  mes  premiers  travaux  sur  notre  constitution  médicale  (1848),  j’ai  dit  que  nos 
différentes  pyrexies  ont  presque  toujours  des  prodromes  saisissables,  qui,  comme  Jes 
maladies  qu’ils  annoncent,  ont  ordinairement  le  cachet  nerveux  asthénique,  la  rémit¬ 
tence  ou  l’intermittence;  considération  importante  d’où  découle,  comme  je  l’ai  dit 
aussi  maintes  fois  dans  I’Union  Médicale  et  ailleurs,  l’indication  de  mettre  prompte¬ 
ment  fin  à  certaines  perturbations  légères,  superficielles,  telles  que,  par  exemple, 
des  douleurs  dentaires,  otalgiques,  etc.,  qui  peuvent  être  des  étincelles  préludant 
à  l’incèndie. 

De  même,  par  de  nombréux  exemples,  j’ai  montré  que  c’est  chose  assez  commune 
de  voir  se  reproduire,  à  la  période  de  terminaison  et  servir  de  crises,  les  phénomènes 

(1)  N’y  aurait-il  pas  une  certaine  ressemblance  entre  les  cas  précités  et  la  maladie  dite  fièvre  récur¬ 
rente  qui  a  été  observée  tout  récemment  dans  une  grande  ville  du  nord  de  l’Europe  ?  (Note  de  l’auteur, 
24  mai  1865.) 

(2)  Lorsque  cette  manifestation  est  seule  avec  le  mouvement  fébrile  apparent  ou  latent,  elle  constitue 
la  fièvre  syncopale ,  de  laquelle  j’ai  cité  des  cas  à  marche  rapide,  foudroyante,  tels,  par  exemple,  que 
celui  intitulé  :  Fièvre  pernicieuse  syncopale  à  courtes  périodes.  (Annales  méd.  de  la  Flandre  occid., 
18.54.)  Après  de  légers  prodromes  Intermittents,  le  malade,  dans  l’espace  d’unï  heure  et  demie  à  peine, 
eut  trois  syncopes,  îi  la  dernière  desquelles  il  succomba  en  quelques  instants. 

Je  répéterai  ici  ce  que  je  disais  déjà  dans  le  Mémoire  sur  les  névroses  fébriles  :  La  mort  par  syn¬ 
cope  ou  par  paralysie  du  cœur  est  peut-être  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  pense,  si  j’en  juge  par  ce  que 
je  voisebéz  nous.  J’ajouterai  :  Dans  ces  morts  subites  si  fréquentes  qu’enregistrent  les  journaux,  n’y 
aurait-il  pas  des  cas  do  fièvre  pernicieuse  syncopale?  Je  serais  tenté  de  répondre  par  l’aflirmative,  et 
je  serais  heureux  si,  par  ces  quelques  mots,  je  pouvais  fixer  l'attention  de  mes  confrères  sur  un  sujet 
aussi  intéressant. 


76 


L’UNION  MÉDICALE. 


prodromiques;  fait  intéressant  qui,  au  point  de  vue  du  pronostic,  a  aussi  son  impor¬ 
tance. 

e.  Chez  ce  malade,  ces  perturbations  nerveuses  superficielles,  après  comme  avant 
les  accidents  graves,  ont  amené  un  état  scorbutique  des  gencives,  crise  matérielle  qui 
est  loin  d’ôtre  rare  et  qui  suffirait  à  montrer  la  nécessité  de  continuer  pendant  la  con¬ 
valescence  et  au  delà,  le  régime  tonique,  et  de  ne  pas  suspendre  trop  tôt  le  traitement 
de  cette  nature.  Tenant  compte  de  cet  élément  scorbutique  préexistant  à  la  maladie, 
j’aurais  pu  peüt-être  aussi  la  qualifier  de  suette  scorbutique  ictérode. 

f.  La  sueur,  chez  ces  deux  malades,  a  élé  la  crise  principale.  C’est,  du  reste,  la 
plus  commune  de  nos  crises  :  Entre  autres  effets,  elle  a  souvent  celui  de  mettre  fin  à 
la  diarrhée  qui,  elle-même,  joue  souvent  le  rôle  critique. 

Ici,  je  me  trouve  conduit  à  dire  un  mot  de  la  constitution  médicale  de  l’été  de  1863. 

Pour  commencer,  je  ne  saurais  mieux  faire,  je  crois,  que  de  reproduire  quelques 
lignes  d’une  note  intitulée  :  Sur  le  danger  de  supprimer  brusquement  les  évacuations 
alvines  dans  certaines  formes  de  la  cholérine.  (Revue  thérapeutique  du  Midi,  1854, 
tome  VII.) 

«  Chez  nous  aussi,  règne  la  constitution  médicale  gastrique  bilieuse  :  dans  beau- 
»  coup  do  localités  du  canton  de  Rambervillers  et  de  cantons  voisins,  la  plupart  des 
»  gens  éprouvent  des  perturbations  gastriques  et  intestinales  se  rattachant  évidem- 
»  ment  à  l’état  bilieux.  Là,  comme  chez  nous,  l’ipéca,  que  j’emploie  fréquemment, 
»  est  très-indiqué  et  fait  souvent  à  lui  seul  tous  les  frais  de  la  guérison.  Mais  il  est 
7>  vrai  de  dire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  nature  se  suffit  à  elle-même  ; 
»  il  y  a  plus,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  flux  et  même  le  vomissement  de  matières 
»  bilieuses  séreuses  jouer  un  rôle  critique,  délivrer  de  douleurs  abdominales,  pecto- 
»  raies,  céphalalgiques,  rachialgiques,  etc.,  des  malades  qui  souffraient  depuis  plus 
»  ou  moins  de  temps........  Les  opiacés  et  les  astringents  employés  seuls  ou  d’emblée 

>  produisent  de  fâcheux  efléts,  des  métastases .  » 

La  constitution  médicale  de  l’été  dernier  a  eu  aussi  une  grande  ressemblance  avec 
celle  de  1867. 

Comme  en  1854,  comme  en  1867,  j’ai  vu  quelques  cas  d’ictère  simple;  des  fièvres 
bilieuses  comparables  à  celles  des  pays  chauds,  des  fièvres  et  dés  éléments  cholériques. 
De  plus,  dans  ce  singulier  été  de  1863,  qui  a  offert  des  alternances  de  séries  de 
journées  tropicales  et  de  séries  de  journées  pluvieuses  et  froides,  véritablement 
automnales,  il  y  a  eu,  outre  d’assez  fréquentes  névralgies,  beaucoup  de  rhumatismes, 
parfois  combinés  avec  cesinévralgies,  et  des  grippes  de  différentes  formes. 

Encore  ici,  le  traitement  fondamental  de  ces  différentes  expressions  morbides  que 
je  rattache  à  une  même  entité,  a  été  l’emploi  des  évacuants  (éméto-cathartiques), 
des  toniques,  des  antipériodiques  et  des  irritants  cutanés. 

Malgré  la  continuation  bien  évidente  du  caractère  asthénique  de  ces  maladies,  il 
n’y  a  eu  nulle  part,  que  je  sache,  grande  mortalité  dans  nos  environs,  et,  dans  notre 
ville,  la  mortalité  a  été  moindre  que  dans  les  étés  sus-indiqués,  beaucoup  moindre 
que  celle  de  l’hiver  de  1857. 

En  terminant,  Monsieur  le  rédacteur,  je  vous  prie  de  me  pardonner  d’être  en  retard 
dans  mon  envoi  et  d’avoir  donné  à  cette  note  une  étendue  peut-être  un  peu  trop 
grande. 
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de  médecine  opératoire  qui  pût  servir  en  même  temps  à  l’élève  dans  ses  exercices  d’amphi¬ 
théâtre,  et  an  médecin  dans  les  occurrences  journalières  de  sa  pratique,  nous  exigerions, 
avant  tout,  un  jugement  sain,  également  impartial  envers  le  passé  et  l’avenir,  et  une  vaste 
expérience  puisée  â  toutes  les  sources,  aussi  bien  dans  la  carrière  civile  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  ta  vie  militaire.  Nous  demanderions,  en  outre,  un  savoir  étendu  et  l’habitude  de 
l’enseignement;  car  c’est  dans  les  cliniques  que  les  pratiques  nouvelles  sont  passées  au 
crible  de  la  publicité  et  de  la  contradiction. 

Toutes  ces  qualités  si  diverses,  et  presque  opposées,  l’auteur  du  livre  que  nous  analysons 
ici  les  réunit  à  un  haut  degré.  En  même  temps,  homme  d’étude  et  d’action,  M.  le  professeur 
Sédlllot  a  passé  successivement  par  toutes  les  épreuves  qui  forment  le  grand  chirurgien. 
Dès  1830,  nous  le  voyons  courir  en  Pologne,  où  des  luttes  sanglantes  offraient  un  vaste 
champ  à  son  activité  et  promettaient  une  ample  moisson  d’expérience. 

A  peine  échappé  au  désastre  qui  termina  cette  campagne  héroïque,  il  fut  nommé  profes¬ 
seur  de  médecine  opératoire  au  Val-de-Grâce,  et,  pendant  dix  ans,  il  ne  cessa  d’enseigner 
cette  branche  de  la  chirurgie,  tant  à  cet  hôpital  qu’à  l’École  pratique  de  Paris. 

En  même  temps,  il  prit  part,  avec  des  émules  redoutables,  à  toutes  les  luttes  scientifiques 
de  l’époque,  et,  à  la  suite  de  brillants  concours,  il  obtint  d’abord  la  place  d’agrégé  à  Paris, 
et,  plus  tard,  une  chaire  de  professeur  à  Strasbourg.  Avant  cette  époque,  il  échangea  de 
nouveau  ces  labeurs  paisibles  contre  la  vie  plus  agitée  des  camps,  en  se  joignant  à  l’expédi¬ 
tion  de  Constantine  de  1837,  dont  il  a  raconté  les  épisodes  variés  dans  un  livre  plein  d’at¬ 
traits  pour  le  médecin  et  l’homme  du  monde.  Fixé  à  Strasbourg  depuis  vingt-quatre  ans, 
M.  Sédillot  a  été  en  même  temps  à  la  tête  de  services  chirurgicaux  importants  dans  les 
hôpitaux  civils  et  militaires,  et  les  nombreux  procédés  opératoires  qu’il  à  inventés  ou  per¬ 
fectionnés  prouvent  qu’il  a  exercé  la  chirurgie  avec  autant  d’activité  que  de  distinction. 

Tel  est  l’homme  que  nous  nous  plaisons  à  nommer  notre  maître,  et  qui  veut  bien  nous 
permettre  de  l’appeler  son  ami.  On  nous  accordera  sans  peine  que  ces  antécédents  donnent 
une  singulière  valeur  à  tout  ce  qu’il  a  écrit. 

Passons  maintenant  à  l’ouvrage,  et  voyons  dans  quel  sens  l’auteur  l’a  conçu. 

Pour  la  plupart  des  chirurgiens,  la  médecine  opératoire  est  simplement  Vart  de  pratiquer 
les  opérations;  cette  définition  nous  paraît  beaucoup  trop  étroite,  trop  matérielle,  en  quel¬ 
que  sorte,  et  nous  préférons  dire  que  c’est  Y  art  de  guérir  les  malades  au  moyen  d’opérations. 
Or,  pour  guérir,  il  ne  suffit  pas  d’opérer,  ou  même  d’opérer  avec  dextérité,  il  faut  surtout 
opérer  à  propos  et  diriger  convenablement  le  traitement  consécutif. 

Cette  pensée  domine  tout  l’ouvrage  de  M.  Sédillot,  de  même  qu’elle  domine  sa  pratique; 
elle  se  révèle  dès  les  premières  lignes  de  l’introduction,  quand  il  dit  :  «  On  ne  saurait  con- 
«  sidérer  une  opération  comme  un  acte  isolé  et  purement  mécanique;  celui  qui  la  pratique 
«  doit  connaître  les  causes  qui  la  rendent  nécessaire,  les  méthodes  et  tes  procédés  qui  en 
«  permettent  et  en  règlent  l’exécution,  et  les  moyens  thérapeutiques  qui  en  assurent  le 
«  succès.  » 

Le  lecteur  ne  trouvera  donc  pas,  dans  ce  livre,  une  simple  juxta-position  de  procédés,  avec 
la  désignation  de  l’un  d’eux  comme  étant  le  meilleur;  mais  il  y  verra  discuter  les  indications 
particulières  de  chaque  méthode  selon  le  cas  donné,  ce  qui  a  nécessité  de  nombreuses 
excursions  sur  le  domaine  de  la  pathologie.  On  nous  dira  peut-être  que  c’est  un  empiéte¬ 
ment  inutile;  mais  le  praticien  qui  ouvre  ce  livre  pour  y  chercher  un  avis  ne  s’en  plaindra 
pas,  car,  dans  d’autres  traités  de  médecine  opératoire,  écrits  le  plus  souvent  à  l’amphi¬ 
théâtre  et  pour  l’amphithéâtre,  il  ne  trouve  que  des  conseils  d’une  application  douteuse  au 
lit  du  malade.  Sur  d’autres  points  encore,  M.  Sédillot  a  dérogé  aux  habitudes  reçues.  Il  est 
très-sobre,  par  exemple,  de  statistiques  opératoires,  et  se  borne  à  donner  des  résultats  sona- 
maires  des  travaux  de  Norris,  de  Malgaigne,  de  Chenu,  de  Legouest,  qui,  du  reste,  n’ont  fait 
que  confirmer  certaines  vérités  générales,  reconnues  ou  entrevues  très-anciennement.  Aus¬ 
sitôt  qu’on  veut  se  servir  de  la  statistique  pour  établir  la  supériorité  de  tel  procédé  ou  de  tel 
autre,  ou  pour  apprécier  les  résultats  de  la  pratique  individuelle,  on  n’arrive  qu’à  des 
erreurs,  car  on  est  obligé  d’additionner  des  unités  dont  les  dissemblances  enlèvent  à  la 
moyenne  toute  espèce  de  valeur.  Que  prouvent  les  résultats  désastreux  des  amputations  de 
cuisse  pratiquées  en  Crimée  ou  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  si  ce  n’est  l’état  déplorable  des 
conditions  hygiéniques,  et  comment  comparer  ces  moyennes  avec  celles  que  l’on  peut  et 
doit  obtenir  dans  un  petit  hôpital  de  campagne?  El  là  encore,  quelles  différences!  N’est-il 
pas  généralement  reconnu  que  certains  malades,  en  vertu  de  leur  constitution,  de  leurs  dis¬ 
positions  morales,  de  la  nature  même  de  leur  affection,  présentent,  après  les  mêmes  opéra¬ 
tions,  dix  fois  plus  de  chances  de  guérison  que  d’autres?  Et  l’insuccès,  dans  ces  cas,  n’est- 
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H  pas  à  imputer  pour  une  forte  part  au  traitement  suivi?  M.  SéJillot  a  donc  raison  de  rejeter 
de  son  ouvrage  ces  longues  statistiques,  et  si  elles  ont  leur  utilité  dans  les  traités  tout  à  fait 
spéciaux,  c’est  moins  pour  en  tirer  des  moyennes  fallacieuses  que  pour  présenter  un  tableau 
comparatif  et  succinct  de  toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  sur  un  sujet  donné. 

En  parcourant  les  pages  de  ce  premier  volume,  on  est  frappé  du  quasi-silence  observé  sur 
certaines  questions  qui  sont  à  l’ordre  du  jour,  ou,  pour  dire  le  mot,  qui  sont  à  la  mode.  Car, 
il  faut  bien  l’avouer,  on  ne  sacrifie  pas  seulement  à  la  mode  dans  le  monde  féminin,  mais 
aussi  dans  le  monde  chirurgical  :  aujourd’hui,  toutes  les  sutures  doivent  être  métalliques  et 
toutes  les  résections  sous-périostées,  sous  peine  de  passer  pour  des  antiquailles.  On  ne  coupe 
même  plus  un  prépuce  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  on  l’écrase  linéairement,  à  moins 
qu’on  ne  le  cautérise.  Si  M.  Sédillot  ne  consacre  que  quelques  lignes  à  oes  nouveautés,  ce 
n’est  pas  qu’il  les  ignore,  ou  qu’il  en  dédaigne  le  côté  réellement  utile,  mais  il  les  réduit  à 
leur  juste  valeur,  au  lieu  de  chanter  des  hymnes  en  leur  honneur. 

Les  sutures  métalliques  ont  donné  de  beaux  succès  dans  les  fistules  vésico-vaginales;  mais 
ce  n’est  pas  tant  parce  qu’elles  sont  métalliques  que  parce  qu’elles  sont  fines  et  qu’on  en  met 
beaucoup,  de  façon  à  répartir  la  pression  sur  un  grand  nombre  de  points.  Les  nombreuses 
guérisons  obtenues  par  Simon  (de  Rostock),  avec  des  fils  de  soie,  l’ont  bien  prouvé,  —  Les 
sutures  métalliques  ont  un  avantage  réel  quand  les  fils  doivent  rester  longtemps  en  place, 
sans  tension,  et  quand  l’aiguille  tubulée  en  facilite  l’application;  tel  est  le  cas  dans  le  vagin. 
-Hormis  ces  circonstances,  il  faut  choisir  la  suture  qui  se  place  et  s’enlève  le  plus  facilement, 
et,  le  plus  souvent,  les  épingles  ou  le  fil  de  soie  méritent  la  préférence,  sous  ce  rapport. 
A  tension  égale,  tous  les  fils,  coupent  en  raison  directe  de  leur  ténuité,  qu’ils  soient  métal¬ 
liques  ou  non;  c’est  un  fait  que  nous  avons  reconnu  il  y  a  plusieurs  années  dans  nos  expé¬ 
riences  {Des  sutures  mullisériées  et  de  l’emploi  des  fils  métalliques.  —  Gaz.  mêd.  de  Stras¬ 
bourg  et  Gaz.  hebdom.;  1860)  ;  et  ceux  qui  emploient  des  fils  métalliques  dans  l’espoir  d’éviter 
la  section  de  tissus  violemment  rapprochés  se  Ijaissent  aller  à  un  engouement  dont  ils  ne 
recueilleront  que  des  déceptions. 

Des  remarques  analogues  s’appliquent  aux  résections  sous-périostées.  Le  vent  de  la  faveur 
souffle  de  ce  côté,  et  l’on  veut  en  pratiquer  per  fas  et  nef  as.  Mais,  pour  le  chirurgien 
consciencieux,  les  indications  à  ce  genre  d’opérations  sont  bien  rares,  si  toutefois  il  s’en 
-trouve,  parce  qu’il  ne  se  décidera  pas  à  enlever  un  os  en  voie  de  nécrose  avant  que  la  sépa¬ 
ration  du  mort  et  du  vif  ne  soit  complète  (voy.  p.  Ixlk),  et  qu’alors  la  simple  extraction  du 
séquestre  sera  suffisante.  Avant  de  pratiquer  une  opération  de  ce  genre,  qu’on  se  reporte  au 
chapitre  des  résections  de  M.  Sédillot,  et  qu’on  y  étudie,  à  la  page  Ixlk  et  suivantes,  les  res¬ 
sources  que  présente  l’art,  et  l’on  se  convaincra  bientôt  que  l’évidement  sous-périoslé,  pré¬ 
conisé  par  notre  maître,  est  non^seulement  possible  dans  la  plupart  de  ces  cas,  mais  aussi 
préférable  à  la  résection  sous-périostée. 

Nous  ajouterons  que  c’est  une  opération  beaucoup  plus  conservatrice,  comme  on  dit  de 
nos  jours;  et,  d’ailleurs,  toute  la  pratique  de  M.  Sédillot  a  toujours  eu  à  un  haut  degré 
ce  caractère.  Cependant,  le  terme  de  chirurgie  conservatrice  n’a  pas  été  employé  une 
seule  fois  dans  ce  volume,  à  notre  connaissance,  et  nous  croyons  que  c’est  un  fait  inten¬ 
tionnel. 

De  quel  droit,  en  effet,  certains  chirurgiens  se  proclament-ils  des  conservateurs,  ne  lais¬ 
sant  ainsi  à  leurs  adversaires  que  le  litre  de  non-conservateurs,  pour  ne  pas  dire  de  destruc¬ 
teurs?  Est-ce  que  ces  derniers,  en  sacrifiant  un  membre,  n’agissent  pas  ainsi  pour  conserver 
plus  sûrement  le  bien  suprême,  la  vie?  Ils  se  trompent  peut-être,  mais  ils  sont  de  bonne  foi, 
et  nous  n’avons  pas  d’arguments  certains  pour  leur  prouver  leur  erreur.  Nous  savons  trop 
ce  que  valent  les  statistiques  en  pareille  matière;  pour  y  ajouter  foi,  et  en  dehors  de  celles- 
ci,  il  ne  reste  que  l’appréciation  individuelle  et  un  calcul  de  probabilité  toujours  sujet  à 
caution.  Tous  les  chirurgiens  cherchent  à  conserver  ce  qu’ils  jugent  possible  de  garder  sans 
danger  pour  la  vie.  Nos  confrères  de  Grimée  amputaient  leurs  blessés  et  les  perdaient  en 
grand  nombre;  les  médecins  de  l’armée  anglaise  obtinrent  de  meilleurs  résultats  en  conser¬ 
vant  les  membres  (voy.  le  travail  de  M.  Chenu;  Gaz.  des  hôpit.,  1865,  p.  226);  mais  aussi 
les  premiers  étaient  obligés,  de  par  les  dures  lois  de  la  guerre,  d’évacuer  les  malheureux 
confiés  à  leurs  soins,  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  blessure,  et  de  les  abandonner 
sur  le  pont  d’un  navire,  à  tous  les  hasards  du  roulis  et  du  tangage,  sans  pansement,  sans 
abri,  et  couchés  dans  leurs  déjections,  tandis  que  les  seconds  pouvaient  les  trouver  sur  place. 
Dans  ces  tristes  conditions,  une  plaie  d’amputation  avait  certainement  plus  de  chances  de 
guérison  qu’une  fracture  compliquée.  ■ —  Laissons  donc  ces  distinctions  injurieuses  jusqu’au 
jour  où  nous  aurons  des  preuves  à  l’appui  de  nos  opinions. 
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L’intolérance  fait  bien  assez  de  victimes  en  politique  et  en  religion  pour  que  nous  ne  l’in¬ 
troduisions  pas  dans  le  domaine  scientifique. 

Il  y  aurait  à  relever  encore  un  certain  nombre  de  points  sur  lesquels  les  préceptes  de 
M.  Sédillot  diffèrent  de  ceux  d’autres  auteurs,  et,  à  notre  avis,  au  grand  avantage  des  ma¬ 
lades;  mais,  en  nous  laissant  aller  à  cet  examen,  nous  risquerions  de  dépasser  les  bornes  de 
cet  article.  Disons,  en  terminant,  que  ce  premier  volume  est  consacré  d’abord  à  l’étude  des 
opérations  en  général,  y  compris  les  bandages  et  la  petite  chirurgie  ;  puis  on  y  trouve  les 
ligatures  d’artères,  les  amputations  et  les  résections,  ainsi  que  les  opérations  qui  ont  trait 
aux  diverses  maladies  des  articulations  (ankylosés,  bydarlhroses,  etc.),  et  à  l’appareil  mus¬ 
culaire  et  tendineux  (ténoraphie,  ténotomie,  myotomie,  etc.).  Toutes  ces  parties  ont  été 
mises  soigneusement  au  courant  des  progrès  de  la  science;  leur  exécution  typographique 
répond  au  contenu  et  fait  honneur  aux  presses  strasbourgeoises. 

On  remarquera,  en  particulier,  les  figures  chromolilhographiées  pour  les  ligatures  d’ar¬ 
tères,  qui  sont  d’une  élégance  et  d’une  clarté  parfaites. 

Un  second  volume  complétera  incessamment  l’ouvrage,  et  nous  sommes  persuadé  que 
cette  troisième  édition  aura  un  succès  plus  grand  encore  que  les  deux  premières. 

E.  Boegkel, 

Professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté  de  Strasbourg. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION. 

Extrait  des  procès-verbaux.  —  Séance  du  7  janvier  1865. 

M.  E.-R.  Perrin,  président  sortant,  ouvre  la  séance,  et  après  avoir  remercié  la  Société  de 
l’honneur  qn’elle  lui  a  fait  en  le  chargeant  de  diriger  ses  travaux  pendant  le  cours  de  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,  invite  M.  Mande,  nommé  président  par  suite  des  élections  qui  ont  eu 
lieu  à  la  dernière  séance,  à  commencer  ses  fonctions. 

M.  Mande  prend  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  que  lui  cède  M.  Perrin ,  et  prononce 
l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  La  Société  médicale  d’émulation  a  pour  but  l’instruction  mutuelle  de  ses  membres,  la  pro¬ 
pagation  des  vérités  qui  composent  le  domaine  des  sciences  médicales  et  la  recherche  de  celles 
qui  se  sont  dérobées  jusqu’ici  à  l’observation.  Son  principal  objet  est  d’établir,  parmi  toutes 
les  personnes  livrées  à  l’étude  de  l’homme  et  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  une  émulation 
qui  tourne  à  l’avantage  de  l’humanité. 

«  Ces  paroles.  Messieurs,  que^nous  trouvons  extraites  des  statuts  de  notre  Société,  en  tète 
du  règlement,  tracent  la  ligne  de  conduite  que  doit  suivre  la  Société,  et,  avec  elle,-  son  Prési¬ 
dent,  dont  vos  bienveillants  suffrages  ont  bien  voulu  me  confier  les  fonctions  cette  année. 

«  Les  vérités  qui  composent  le  domaine  de  la  science,  et  celles  qui  se  sont  dérobées  jusqu’à 
présent,  ne  se  rencontrent  que  dans  le  champ  de  l’observation  exacte  des  faits.  Nous  ne  pou¬ 
vons,  par  conséquent,  atteindre  notre  but  qu’en  persévérant  dans  la  voie  ouverte  par  les  tra¬ 
vaux  des  fondateurs,  en  consacrant  tout  notre  temps  à  des  discussions  sérieuses,  en  éloignant 
et  en  supprimant  toutes  les  questions  oiseuses  et  dépourvues  du  caractère  scientifique.  G  est 
ainsi  seulement  que  notre  Société  médicale  pourra  rester  digne  de  son  titre  de  Société  à: Ému¬ 
lation,  dévouée  aux  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité;  c’est  ainsi  seulement  que  l’État 
pourra  s’intéresser  à  nos  travaux  et  à  notre  existence. 

«  J’ai  une  double  garantie  pour  la  réalisation  de  notre  but  :  le  passé  qui  oblige,  et  les 
talents  actifs  et  sérieux  dont  je  me  vois  entouré.  Soutenu  par  le  Comité  de  publication,  qui 
a  déjà  donné  tant  de  preuves  de  zèle  et  de  dévouement,  votre  Président,  en  imitant  l’exemple 
donné  par  ses  devanciers,  fera  tous  ses  efforts  pour  contribuer  au  développement  et  à  la  pros¬ 
périté  de  la  Société.  » 

M.  EE  Président  propose,  en  terminant,  de  voter  des  remercîments  au  bureau  sortant,  et 
principalement  à  M.  Perrin,  qui  a  présidé,  avec  tant  de  tact,  de  convenance  et  d’aménité,  les 
séances  de  la  Société  pendant  l’année  186à.  Ces  remercîments  sont  votés  par  acclamcation. 

M.  LE  Secrétaire  général  dépouille  la  correspondance,  puis  il  dépose  sur  le  bureau  le 
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troisième  fascicule  du  tome  I"  de  la  nouvelle  série  des  Bulletins  de  la  Société.  A  cette  occa¬ 
sion,  le  Secrétaire  général  rappelle  que,  après  une  interruption  fort  longue  dans  la  série  de  ses 
publications,  la  Société  avait  dû  renoncer  à  faire  un  recueil  de  ses  travaux,  et  que  le  premier 
fascicule  du  tome  XXX'  de  sa  collection,  publié  en  1850  par  les  soins  de  M.  Cherest,  n’ayant 
pu  être  suivi  d’aucun  autre,  il  lui  avait  fallu  se  résoudre  à  publier  ses  travaux  dans  divers 
journaux  où  ils  se  trouvaient  épars  depuis  nombre  d’années.  Lorsqu’il  s’agit  de  faire  un  recueil 
séparé,  tout  en  continuant  à  emprunter  la  publicité  d’un  journal,  les  difficultés  furent  assez 
grandes,  et  plus  de  deux  années  s’écoulèrent  avant  qu’un  premier  fascicule  de  90  pages  pût 
être  publié.  C’était  un  résultat  bien  minime  encore,  mais  le  comité  de  publication  le  trouva 
suffisant  pour  prendre  confiance  dans  l’avenir,  et  il  termina  son  introduction  par  une  phrase 
qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  :  «  Nous  faisons  paraître  aujourd’hui  (disait-il  le 
«  3  janvier  1863)  le  premier  de  ces  fascicules,  avec  le  ferme  espoir  que  d’autres  lui  succéde- 
«  ront  à  intervalles  assez  rapprochés,  et  en  désirant  ardemment  que  la  Société  ait  un  jour  des 
«  ressources  suffisantes  pour  pouvoir  donner  à  ses  travaux  une  publicité  plus  étendue  et  plus 
«  digne  de  son  passé.  ))^ 

Le  désir  et  l’espoir  exprimés  alors  par  le  comité  de  publication  se  sont  réalisés  au  delà  de 
ses  prévisions,  grâce  aü  zèle  et  à  l’activité  de  chacun  des  membres  de  la  Société.  Déjà,  à  la  fin 
de  1863,  il  avait,  en  un  an,  fait  paraître  un  deuxième  fascicule  plus  volumineux  que  le  pre¬ 
mier.  Le  troisième,  qu’il  présente  aujourd’hui,  plus  volumineux  encore  que  chacun  de  ceux 
qui  l’ont  précédé,  renferme  non-seulement  les  travaux  qui  ont  déjà  paru  dans  I’ünion  Médi¬ 
cale,  mais  encore  deux  mémoires  originaux  dont  les  conclusions  seulement  ou  de  simples 
extraits  ont  été  publiés  dans  le  journal  qui  est  l’organe  officiel  de  notre  Société.  Ce  résultat  a 
pu,  grâce  au  désintéressement  de  nos  collègues,  être  obtenu  sans  grever  de  sacrifices  trop 
onéreux  le  maigre  budget  de  la  Société. 

Tout  en  constatant  ces  heureux  résultats,  les  membres  du  comité  sont  loin  de  s’en  exagérer 
l’importance.  Ils  ont  la  satisfaction  d’avoir  pu  donner  une  impulsion  nouvelle  aux  publications 
de  la  Société;  mais,  quoiqu’ils  aient  apporté  dans  l’accomplissement  de  ce  devoir  tout  leur  zèle 
et  toute  leur  intelligence,  ils  n’ont  pas  l’outrecuidence  de  penser  qu’il  n’eût  pas  été  possible 
de  faire  mieux  ;  c’est  pourquoi  ils  n’hésitent  pas  à  déclarer  combien  ils  s’estimeraient  heureux 
de  pouvoir  céder  la  mission  qui  leur  a  été  confiée,  à  ceux  de  leurs  collègues  qui  se  sentiraient 
plus  capables  et  plus  dignes  de  la  bien  remplir. 

M.  Fodrnet  s’étonne  que  le  travail  qu’il  a  lu  à  la  Société,  sur  les  fumeurs  d'opium,  à  propos 
du  livre  de  M.  Libermann,  n’ait  pas  été  publié  in  extenso  dans  le  Bulletin,  où  il  espérait 
retrouver  les  parties  qui  ont  été  supprimées  lorsque  cet  article  a  paru  dans  I’Union  Mé¬ 
dicale. 

Le  Secrétaire  général  répond  que  ce  n’est  pas  seulement  par  suite  des  exigences  de  la 
rédaction  du  journal  que  le  comité  de  publication  a  supprimé  certains  passages  de  l’article 
auquel  il  vient  d’être  fait  allusion  ;  c’est  intentionnellement,  et  après  mûres  réflexions,  que  ces 
suppressions  ont  été  faites,  et,  en  agissant  ainsi  dans  la  limite  de  ses  attributions,  le  comité  a 
la  conscience  d’avoir  servi  les  intérêts  de  la  Société. 


M.  SiMONOT  présente  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Danis,  de  Fourmies  (Nord),  qui  a 
envoyé  à  la  Société  un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  ta  dysenterie  aux  points  de  vue  de  l'étio¬ 
logie  de  la  nature  et  du  traitement,  suivies  de  considérations  générales  sur  toute  une  classe 
de  maladies,  les  septicémies  ou  maladies  par  empoisonnement  du  sang. 

Sur  les  conclusions  conformes  du  rapport,  M.  Danis  est,  à  l’unanimité,  élu  membre  corres¬ 
pondant. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  12  juillet 
(à  3  heures  1/2)  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  —  Fin  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Hervieux  sur  les  épidémies  puerpérales. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Porlcs-Saint-Sauvcur,  22. 
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Jeudi  13  Juillet  1865. 

SOIUMAIRG. 

hvfti  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  et  Thérapeütiqde  -.  De  la  folie 
hystérique  et  de  quelques  phéhomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  (convulsive),  à  l’hystéro-épilepsie 
et  à  épi  epsie.  Études  cliniques.  —  III.  ThérapedtIque  chirurgicale  :  Compte  rendu  du  traüement 
les  années  ,1863  et  1861.  -  JV.  Pharmacie  :  Formules  pour  la  préparation  d’un 
sirop  et  d  un  vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes  (Académie  de  mé¬ 
decine).  Seance  du  Il  Juillet  ;  Correspondance.  —  Présentations.  —  De  la  méthode  électrolytique 
dans  ses^a^hcations  aux  opérations  chirurgicales.  —  Élection  d’un  associé  national.  —  Discussion 
relative  à  1  opération  de  1  empyème.  -  VI.  Courrier.  -  VII.  Feuilleton  :  Conférences  historiques  de 

médecine  et  de  chirurgie,  —  Celse. 


Paris,  le  12  Juillet  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  avait  à  élire  un  associé  rtational,  et  son  choix,  presque  unanime,  s’est 
porté  sur  M.  Filhol,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
‘professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville j  ét  dont  les  méritants 
travaux  de  chimie  hydrologique  sont  bien  connus  du  monde  savant. 

M.  Scoutetten,  membre  correspondant,  a  donné  lecture  d’un  mémoire,  ou  plutôt 
d’un  fragment  de  mémoire,  sur  la  méthode  électrolytiqué  dans  ses  applications  aux 
opérations  chirurgicales.  Les  conclusions  de  ce  travail,  qui  n’a  donné  lieu  à  aucune 
discussion,  sont  insérées  au  compte  rendu  de  la  séance. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  M.  Piorry  a  présenté  è  l’Académie  une  observation  de  thora- 
centèse  pratiquée  par  lui  au  moyen  d’un  procédé  particulier,  en  plaçant  le  malade 
dans  l’eau  et  en  se  servant  d’un  syphon  imaginé  pour  la  circonstance.  La  discussion 
de  ce  fait  n’ayant  pu  avoir  lieu  immédiatement  après  sa  communication,  a  commencé 
hier  par  un  discours  de  M.  J.  Guérin. 

L’honorable  académicien,  après  avoir  rappelé  que  depuis  trente  ans  l’Académie  ne 


FEUILLETON. 

CONFÊREIVOES  HISTORIOBES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

M.  Broca.  —  Celse. 

«  Tout  est  bien  qui  finit  bien,  »  dît  le  proverbe.  Les  Conférences  historiques  avaient  bien 
commencé,  elles  ont  bien  fini.  M.  Broca,  qui  a  eu  l’honneur  de  couronner  l’œuvre  dont  M.  Ver- 
neuil  avait  posé  les  premières  assises,  M.  Broca,  disons-nous,  avait  sans  doute  fait  une  gageure, 
celle  d’intéresser  tout  un  auditoire  à  un  de  ces  personnages  dont  on  ne  parle  plus  pour  en 
avoir  trop  parlé. 

Qui  nous  délivrera  des  Grecs  et  des  Romains? 

a-l-on  dit  à  propos  des  classiques  de  la  littérature.  Beaucoup  de  gens  seraient  tentés  d’en 
dire  autant  des  classiques  de  la  médecine.  Les  noms  d’llippocrale,de  Galien,  deCelse.d’Aré- 
lée,  de  Cœlius  Aurélianus,  etc.,  font  un  peu  sur  ces  gens-là  l’effet  que  produisaient  sur  CI. 
Perraut  et  sur  Fonlenelle  les  noms  des  grands  écrivains  de  la  Grèce  et  de  Rome:  l’effet  du 
pâté  d’anguille  sur  des  estomacs  blasés.  M.  Broca,  il  est  vrai,  n’avait  pas  affaire  à  des  esprits 
rassasiés.  Peut-être  même  plus  d’une  personne,  dans  le  nombreux  auditoire  qui  l’écoiuait, 
entendait  prononcer  pour  la  première  fois  le  nom  de  Celse,  Il  n’en  était  pas  moins  difficile 
de  piquer  la  curiosité,  d’excjler  l’intérêt,  de  captiver  l’altenlion  d’une  assemblée  de  quatre 
Tome  VVVIT,  —  tourelle  série,  d 
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qui  S  crnpürGnt  dè  son  GSprit,  dGs-  nombreusos  hallucinations  qui  assiégont  tôus  Scs 
Sens.  D’autres  fois,  elle  est  étrangère  â  tout  ce  qui  l’entoure,  échappe  à  tonte  action’ 
à  toute  influence  extérieures.  Revenue  à  elle,  elle  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passé. 

D’habilude,  le  délire  est  précédé  de  quelques  phénomènes  purement  nerveux;  mais 
il  peut  encore  éclater  sans  prodromes  d’aucune  sorte.  C’est  ainsi  qu’ün  matin,  après 
plus  de  trois  semaines  de  lucidité  complète,  et  après  avoir  passé  une  nuit  excellente, 
M"e  D...  est  subitement  assaillie  par  une  foule  d’hallucinations,  celle,  entre  autres,  d’tm 
vieillard  à  longue  barbe  qui,  ün  flambeau  à  la  main,  semble  chercher  ün  objet  perdu. 
Elle  n’est  qu’à  moitié  dupe  de  cette  vision  (c’est  d’elle-môrhe  que  nous  tenons  ces 
détails),  mais  elle  y  voit  un  avertissement  qu’elle  va  bientôt  être  prise  de  ses  attaques^ 
Bientôt,  en  effet,  elle  ressent  de  légers  tiraillements  dans  certains  muscles  de  la 
face  (les  muscles  releveurs  des  ailes  du  nez  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres)  ;  le  bras  et 
la  jambe  du  côté  droit  sont  engourdies  —  Sensation  fugitive  qui  la  force  de  se 
Courber  en  deux.  —  Une  idée,  contre  laquelle  elle  lutte  d’abord,  s’empare  d’elle;  elle 
s’imagine  qu'il  lui  a  poussé  une  bosse  dans  le  dos  par  l’effet  d’un  poison  que  l’on  a 
mis  dans  ses  aliments.  On  en  veut  à  sa  vie  ;  elle  s’agite,  crie  au  secours  ;  elle  est  com. 
plétemeht  folle. 

De  temps  en  temps,  délirante  ou  lucide,  M't®  D...  paraît  être  sous  l’influencé  depres- 
sants  besoins  génitaux.  Rien  n’égale,  alors,  le  dévergondage,  l’obscénité  de  sa  con- 
Versàïion.  Nul  doute  que  livrée  à  elle-mêUie  et  entièrement  libre  de  sa  personne,  les 
actes  n’eussent  suivi  de  près  les  pensées.  Dans  ces  circonstances,  elle  se  persuadé 
facilement  qu’elle  est  enceinte;  elle  affirine  qu’elle  a  été  visitée,  le  matin,  par  une 
sage-femme,  qu’elle  a  entendu  son  enfant  crier  dans  son  ventre,  etc. 

Une  nuit,  Mh®  D...  a  été  en  proie  à  d’étranges  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe,  et 
principalement  de  la  sensibilité  générale.  Elle  a  eu  la  visite  d’un  évêque  qui  était 
revêtu  de  riches  habits,  mitre  en  tète,  crosse  à  la  main.  Ledit  évêqUe  avait  à  peine 
un  mètre  de  haut,  son  regard  était  effrayant.....  Elle  s’est  crue  morte.  Diverses 
personnes  placées  à  ses  côtés  la  tâtaient  dans  tous  les  séns,  lui  soulevaient  les  bras, 
lesquels  retombaient  inertes  sur  son  lit.  C’est  bien  flni,  disait-on  ;  elle  est  morte, 
morte,  morte  !  Et,  ajoute  la  malade,  ce  qu’il  y  a  de  fort  singulier'  ;  c’est  que  j'étais 
tentée  de  croire  ce  qu’elles  disaient. 


faut  que  succède  l’harmonieux  accord  de  tous  les  hommes  voués  au  culte  sacré  de  la  science, 
de  la  science  à  laquelle  est  réservée  la  gloire  de  raffranchîssement  physique  et  moral  de 
l’humanité.  Pour  accomplir  cette  grande  œuvre,  il  faut  ;que  les  pays  et  les  sièples  se  don¬ 
nent  la  main,  car  ils  sont  tous  solidaires;  car  si  l’on  eût  su  tenir  un  juste  milieu  entre  le 
féléchisme  et  le  dédain  de  l’antiquité;  si  les  savants  de  tous  les  pays  se  fussent  moins 
obslinémêht  renfermés  dans  cet  adage  égoïste  :  «Chacun  pour  soi,  chacun  chez  soi,  »  com¬ 
ment  douter  que  l’humanité  ne  fût,  aujourd’hui,  infiniment  plus  rapprochée  qu’elle  ne  l’est 
du  grand  but  vers  lequel  elle  marche  :  l’affranchissement  par  la  science? 

Pour  restreindre  notre,  démonstration  au  sujet  de  cette  analyse,  que  de  tâtonnements, 
d’incertitudes,  de  faux  pas  et  d’erreurs  eussent  été  évités  à  la  chirurgie,  si  l’on  eût  fait  de  la 
science  chirurgicale  de  l’antiquité  une  étude  plus  approfondie  !  M.  Broca  l’a  dit  et  démontré 
avec  toute  autorité  et  toute  compétence  :  une  foule  d’instruments,  de  procédés,  de  méthodes 
opératoires,  qui  passent  pour  modernes  ou  contemporaines,  se  trouvent  dans  1  ouvrage  de 
CelSe!  Que  de  richesses  ont  été  perdues,  que  de  trésors  sont  restés  enfouis  par  ignorance, 
par  négligence  ou  par  dédain  !  Preuve  évidente  de  l’immense  utilité,  de  l’indispensable  néces¬ 
sité  qu’il  y  a,  pour  la  médecine  contemporaine,  à  ne  pas  mépriser  l’héritage  que  lui  ont 
légué  les  anciens.  Ni  féléchisme,  ni  dédain  pour  l’antiquité,  tel  doit  être  aujourd’hui  le  mot 
de  la  science  et  de  ceux  qui  se  sont  voués  à  son  culte. 

Je  ne  viens  pas,  a  dit  M.  Broca,  parler  d’un  homme,  mais  d’un  livre  et  d’une  époque. 
CelSe  est  à  peu  près  inconnu.  Son  nom  n’a  été  transmis  qu'altéré  par  les  copistes;  on  ne 
connaît  ni  le  lieu  où  il  est  né,  ni  celui  où  il  est  mort;  il  n’est  que  probable  qu’il  a  vécu  à 
Rome.  On  n’est  pas  moins  incertain  sur  l’époque  où  il  a  écrit  son  livre,  et,  ce  qui  est  plus 
siuguller  encore,  sur  la  profession  qu’il  exerçait.  Était-il  médecin  ou  chirurgien?  Était-il 
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C’était  le  matin,  au  moment  de  notre  visite,  que  nous  donnait  ces  détails, 

lorsque,  tout  à  coup,  ses  yeux  devinrent  hagards,  et  de  légères  convulsions  des 
muscles  de  la  face  se  manifestèrent.  La  malade  s’agite  vivement  dans  tous  les  sens, 
sans  changer  de  place,  se  courbant  jusqu’à  terre,  puis  se  redressant  aussitôt,  frap¬ 
pant  du  pied...  C’est  le  début  d’une  violente  attaque.  ; 

Dans  quelques  cas,  c’est  par  des  anxiétés,  de  vagues  inquiétudes  que  le  délire 
s’annonce.  La  malade  pousse  de  fréquents  soupirs,  pâlit  et  rougit  alternativement, 
rit  aux  éclats,  devient  sombre  et  menaçante,  cherche  querelle  à  tout  le  monde,  serre 
les  poings  et  éprouve  un  indicible  besoin  de  battre  les  gens  (1)  ;  elle  eut  envie,  une 
fois,  de  déchirer  son  bonnet,  ainsi  qu’elle  faisait  de  ses  autres  hardes;  mais  c’était 
le  plus  beau  de  sa  garde-robe,  et  comme  elle  y  tenait  beaucoup,  elle  courut  le  cacher 
entre  les  matelas  de  son  lit.  Mais  on  la  vit  tout  à  coup  fuir,  tout  effarée,  à  l’extré¬ 
mité  du  dortoir.  Elle  venait  d’apercevoir  les  spectres  du  directeur  de  l’hospice  et 
d’une  malade  de  la  salle,  tous  deux  décédés  il  y  avait  peu  de  jours. 

Ses  hallucinations  avaient  parfois  un  caractère  qui  prouve  à  quel  point  les  préoc¬ 
cupations  intérieures  peuvent  influersur  la  forme  du  délire,  et  le  marquer  pour  ainsi 
dire  de  son  empreinte.  Elle  avait  vu,  un  jour,  écrit  au  ciel  de  son  lit  le  mot  folie. 
De  temps  en  temps,  au  fur  et  à  mesure  que  l’excitation  diminuait,  une  des  lettres  du 
mot  fatal  s’effaçait,  Suivant  elle,  son  accès  devait  se  terminer  quand  la  dernière  lettre 
aurait  disparu.  Ses  prévisions  se  trouvaient  justes,  parfois. 

Le  délire,  enfin,  chez  cette  intéressante  malade  (et  c’est  par  cette  observation  que 
nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  en  dire  pour  te  moment),  débute  d’une  façon 
que  nous  devons  faire  remarquer,  attendu  qu’elle  nous  paraît  être  propre,  dois-je 
dire  exclusivement?  au  délire  névropathique. 

Au  sein  d’une  entière  lucidité  d’esprit,  en  l’absence  de  tout  signe  prodromique,  de 
causes  déterminantes  quelconques,  tant  physiques  que  morales,  M^e  D...  se  sent  légè- 
•ment  étourdie;  il  lui  semble  (c!est  elle-même  qui  s’exprime  ainsi)  qu’un  voile s’interr 
pose  entre  les  yeux  de  son  esprit  et  ceux  de  son  corps.  Ses  idées  sont  vagues,  cour 
fuses,  tout  intérieures.  Il  lui  semble  qu’elle  va  s’endormir,  mais  en  réalité  elle  né 

(I)  Elle  me,  fit  même  un  jour  l’aveu  que  la  pensée  lui  était  venue  d’étrangler  une  âe  ses  eoiftpagfté&. 
Elle  eût,  mè  disait-elle,  exécuté  son  dessein  ou  du  moins  tenté  de  l’exécuter,  si  elle  n’eût  été  surprtsè 
par  une  de  ses  crises  nerveuses. 


rhéteur,  ou  exerçait-il  auprès  de  la  personne  d’un  prince  les  fondions  de  secrétaire?  Élail-il 
voué  à  l’agriculture  ou  au  métier  des  armes?  Tout  cela  a  été  dit;  toutes  ces  hypothèses  ont 
été  soutenues  avec  plus  ou  moins  de  talent  et  d’esprit;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
nous  ne  savons  rien,  ou  presque  rien,  sur  cet  étrange  et  mystérieux  personnage. 

Tout  le  travail  de  l’érudition  et  de  la  critique  a  été  impuissant  à  dissiper  ces  obscurités; 
les  recherches  les  plus  persévérantes  ne  donnent  d’autre  résultat  que  de  permettre  de  rec¬ 
tifier  quelques  inexactitudes  ou  de  réfuter  quelques  erreurs  émises  sur  le  compte  de  Celse. 
Au  lieu  d’augmenter  la  somme  des  notions  acquises,  elles  tendent  plutôt  à  la  diminuer,  en 
élaguant  tout  ce  qui  est  erroné,  hasardé  ou  purement  conjectural. 

Le  livre  de  Celse  est  un  des  plus  remarquables  de  l’antiquité,  non-seulement  dans  l’ordre 
des  sciences  médicales,  mais  encore  quel  que  soit  le  genre  de  produit  de  l’esprit  humain  avec 
lequel  on  le  compare.  Le  style  en  est  tellement  correct,  pur,  élégant,  qu’un  grand  nombre 
d’auteurs  qui  ont  passé  leur  vie  à  le  lire,  à  l’étudier,  à  le  commenter,  ont,  d’un  commun 
accord,  surnommé  Celse  le  Cicéron  des  médecins.  Ce  livre  est  le  plus  méthodique,  le  plus 
clair,  le  plus  complet  de  ceux  qui  ont  échappé  au  cataclysme  du  moyen  âge.  Des  ouvrages 
publiés  après  Hippocrate,  c’est  celui  qui  renferme  les  plus  nombreux  et  les  plus  précieux 
renseignements  sur  les  connaissances  médicales  des  anciens.  Celse  n’a  pas  cité  moins  de 
72  auteurs,  et,  dans  ce  nombre,  il  n’en  est  qu’un  seul  dont  nous  possédions  les  écrits  :  Hip¬ 
pocrate.  D’Hippocrate  à  Celse,  c’est-à-dire  pendant  les  quatre  derniers  siècles  qui  ont  pré¬ 
cédé  l’ère  chrétienne,  il  existait  des  écoles  florissantes,  à  la  tète  desquelles  celle  d’Alexan¬ 
drie,  qui  avaient  considérablement  augmenté  la  somme  des  connaissances  déjà  acquises  du 
temps  d’Hippocrate.  H  y  avait  des  anatomistes,  des  médecins  et  des  chirurgiens  illustres, 
comme  Hérophile  et  Érasistrate,  dont  les  écrits  ont  été  malheureusement  perdus  et  que  nous 
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dort  ni  ne  veille.  Elle  est  devenue  une  véritable  machine  qu’on  fait  mouvoir,  agir  à 
volonté,  sans  que  sa  propre  volonté,  à  elle,  y  soit  pour  rien;  si  on  lui  adresse  la 
parole,  ou  bien  elle  reste  muette,  ou  bien  elle  répond  brièvement,  par  monosyllabes, 
mais  toujours  à  propos.  Elle  reste  immobile  sur  sa  chaise,  se  lève  et  marche  si  on  la 
pousse,  mais  s’arrête  brusquement  après  avoir  fait  quelques  pas.  Tout  acte  vraiment 
spontané  paraît  lui  être  impossible.  C’est  l’oiseau,  c’est  le  chien  ou  tout  autre  animal 
auquel  le  physiologiste  a  enlevé  la  partie  supérieure  des  lobes  cérébraux  et  qui  n’est 
pliis  capable  d’exécuter  d’autres  mouvements  que  ceux  déterminés  par  des  impul¬ 
sions  venues  du  dehors.  C’est  aussi  l’état  dans  lequel  nous  nous  sommes  trouvé 
nous-même  après  avoir  pris  du  hachisch,  et  que  nous  avons  plus  d’une  fois  observé 
chez  des  personnes  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions. 

Avant  d’être  admise  à  la  Salpêtrière,  Mt'e  D.,.  s’est  trouvée  plusieurs  fois,  nous 
a-t-elle  dit,  dans  cette  singulière  situation  d’esprit.  Cet  état  n’est  jamais  de  longue 
durée  ;  aussi  n’en  résultait-il  aucun  inconvénient  quand  cela  la  prenait  dans  sa 
chambre  ou  dans  une  maison  quelconque.  Dans  les  rues,  elle  courait  de  sérieux 
dangers  et,  dans  deux  occasions,  elle  eût  été  infailliblement  écrasée  par  des  voitures, 
si  quelqu’un  ne  l’eût  violemment  arrachée  au  péril  qui  la  menaçait. 

L’accès  passé,  d...  n’est  avertie  de  ce  qui  a  eu  lieu  que  par  un  léger  engour¬ 
dissement  dans  les  jambes. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  un  état  à  peu  près  semblable  chez  une  jeune  dame 
atteinte  d’hystérie  convulsive  avec  délire  consécutif.  Ici,  toutefois,  la  perturbation 
mentale  paraissait  être  bien  moins  profonde,  car  il  suffisait  de  la  plus  légère  impres¬ 
sion  extérieure,  du  moindre  attouchement  pour  rappeler  subitement  la  malade  à 
elle-même.  Il  convient  d’ajouter  que  cette  impression  devait  intéresser  la  sensibilité 
générale  ou  périphérique,  la  surface  cutanée;  quant  aux  sens  spéciaux,  la  vue,  l’ouïe, 
l’odorat,  ils  ne  répondaient  à  aucune  sorte  de  sollicitations.  Laissée  à  elle-même,  la 
malade  retombait  aussitôt  dans  son  état  de  rêvasserie,  renouant  parfois  le  fil  des  idées 
qui  la  préoccupaient  antérieurement. 

Le  délire  névropathique  revêt  encore,  dans  quelques  cas,  certains  caractères  qui 
paraissent  se  rapporter  également  à  la  stupeur  des  aliénés  et  au  vertige  épileptique. 


ne  pouvons  connaître  que  par  voie  indirecte.  Celse  est  un  de  ceux  à  qui  nous  devons  la 
connaissance  des  travaux  de  ces  grands  hommes. 

Le  livre  de  Celse  est  un  des  premiers  qui,  après  la  découverte  de  rimprimerie,  reçurent 
les  honneurs  de  l’impression.  L’édition  des  ouvrages  d’Albucasis  et  d’Avicenne,  en  lù76, 
inaugura  l’ère  nouvelle  qui  s’ouvrait  à  la  propagation  des  produits  de  l’intelligence  humaine; 
l’impression  du  livre  de  Celse  vint  immédiatement  après  celle  des  écrits  de  ces  deux  illustres 
arabes,  immédiatement  avant  la  publication  des  œuvres  de  Galien  et  d’Hippocrate. 

D’après  Schuland,  les  éditions  de  Celse  ne  s’élèveraient  pas  à  moins  de  75.  Son  livre  fut 
traduit  dans  presque  toutes  les  langues  de  l’Europe,  en  anglais,  en  allemand,  en  italien,  etc. 
En  France,  nous  ne  possédons  que  deux  traductions  :  celle  de  Ninnin  et  celle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Des  Étangs.  Il  en  existe  bien  une  troisième,  mais,  malgré  la  signature  de  l’auteur,  cette 
prétendue  traduction  n’est  que  la  copie  textuelle  de  celle  de  Ninnin,  sauf  un  contre-sens 
qui  n’existait  pas  dans  cette  dernière. 

Plusieurs  hommes  ont  consacré  leur  vie  à  l’étude  de  Celse  :  Rhodius  qui,  le  premier, 
chercha  à  débrouiller  le  problème  si  difficile  de  l’histoire  de  notre  personnage;  Almenlioven 
qui,  au  xvii*  siècle,  donna  du  livre  de  Celse  la  première  édition  châtiée,  dans  laquelle  il 
'avait  corrigé  plus  de  deux  mille  fautes  dues  aux  copistes;  Vanderlinden;  Targa,  qui  em¬ 
ploya  soixante  ans  de  sa  carrière,  longue  de  quatre-vingt  quatre  ans,  à  étudier  le  livre  de 
Celse,  à  collationner  les  manuscrits,  à  les  confronter,  à  corriger  les  erreurs  échappées  aux 
copistes  pour  en  donner  une  édition  expurgée;  Morgagni,  enfin,  dont  la  vie  n’a  pas  été 
moins  longue  que  celle  de  Targa,  et  qui  a  écrit  sur  Celse  un  volume  de  lettres  dont  la  pre¬ 
mière  porte  la  date  de  1720,  et  la  dernière  celle  de  1768,  comprenant  ainsi  un  espace  de 
près  de  cinquante  ans. 
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Chez  les  hystériques  simples,  la  stupeur  (1)  diffère  peu  de  celle  qui  caractérièe 
certains  genres  d’aliénation  mentale.  Chez  les  hystéro-épileptiques,  elle  se  rapproché 

beaucoup,  au  contraire,  de  l’état  vertigineux  des  épileptiques. 

La  malade  dont  il  a  été  question  précédemment  nous  a  offert  bien  souvent  ce  genre 
de  stupeur  hystéro-épileptique.  Ainsi,  nous  surprenions  parfois  chez  elle  un  singütiér 
état  d’hébétiide  qui  lui  donnait  l’aspect  d’tme  idiote.  Elle  restait  seule  dans  la  ruelle 
de  son  lit,  immobile,  n’adressant  la  parole  à  personne,  obéissant  machinalement 
aux  ordres  qu’on  lui  donnait,  toujours  après  beaucoup  d’hésitation.  Si  on  la  pressaU 
de  questions,  elle  vous  regardait  d’un  œil  hébété,  comme  si  elle  ne  vous  comprenait 
pas.  C’est  tout  au  plus  si,  â  force  de  l’importuner,  on  en  obtenait  quelques  mots, 
parfaitement  en  rapport,  d’ailleurs,  avec  la  question  que  vous  lui  adressiez.’ 

La  crise  passée,  D...  se  souvenait,  mais  seulement  d’une  manière  très-confüse, 
de  l’état  dans  lequel  elle  a  été.  «  Elle  ne  pouvait  comprendre  ce  qu’on  lui  disait; 
elle  né  peribit  à  rien,  et,  quand  elle  pensait,  elle  ne  pouvait  ses  idées. 

Dans  ces  moments  là,  répétait-elle  souvent,  je  crois  vraiment  que  je  deviens  tout  à 
fait  idiote.  » 

Il  est  des  hystéro-épileptiques  dont  l’état  psychique  offre  avec  la  stupide 

de  certaines  mOnomaniaques,  une  analogie  beaucoup  plus  frappante. 

Chez  A.  R...  (2)  la  perturbation  mentale  s’était  définitivement  substituée  aux  acci¬ 
dents  hystéro-épileptiques.  Delà  névrose  proprement  dite,  il  n’étâit  resté  que  des 
troubles  partiels  de  la  sensibilité  générale,  lesquels  formaient  un  des  éléments  prin¬ 
cipaux  du  délire.  Ainsi,  dans  son  état  habituel.  A...,  concentrée  en  elle-même,  paraît 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  :  sorte  d’obtusion  intellectuelle,  hési¬ 
tation  dans  le  jeu  des  facultés  mentales  plutôt  que  désordre  réel;  pas  de  déliré 
général  ou  partiel,  etc.  Par  intervalles,  on  l’entend  se  plaindre,  gémir  et  même 
pousser  des  cris  violents,  l’air  effaré  et  plein  de  terreur.  Elle  incline  la  tête  en  arrière, 
ou  par  un  mouvement  brusque  la  porte  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  elle  ést 
oppressée,  anxieuse,  haletante  ;  son  regard  est  tourné  vers  le  ciel,  fixe  ;  elle  verse  des 

(1)  Nous  disons  stupeur  et  non  stupidité.  De  ces  deux  formes  morbides,  la  première  est  la  seule  à 
laquelle  les  remarques  cî-dessus  soient  applicables.  • 

■  (2)  V.  Obs.  Article  Traitement. 


Divers  points  de  Thistoire  de  Celse  ont  été  traités  par  ces  auteurs;  mais  il  s’en  faut  qu’ils 
les  aient  tous  élucidés  d’une  façon  satisfaisante  et  qu’ils  n’aient  rien  laissé  à  faire  à  leurs 
successeurs. 

Quel  était,  d’abord,  le  nom  de  Celse?  —  Presque  toutes  les  éditions  portent  ;  Aurélius 
Cornélius  Celsus.  Tel  n’est  pas,  cependant,  le  vrai  nom  de  notre  auteur.  Déjà,  Daniel  Lecler 
avait  fait  remarquer  qu’Auréliùs  et  Cornélius  étaient  des  noms  propres,  et  qu’il  était  sans 
exemple,  chez  les  Romains,  de  voir  accolés  ainsi  l’un  à  l’aulre  deux  noms  de  famille;  il  pen¬ 
sait  que  le  nom  de  Celse  avait  été  altéré  et  qu’il  fallait  le  reconstruire  d’une  autre  façon. 
Suivant  lui,  c’était  Aulus  et  non  Aurélius  qu’il  fallait  lire.  Les  prévisions  de  Leclerc  se  sont 
réalisées.  Des  recherches  faites  sur  la  famille  Cornélius  ont  démontré  que  Aulus  était  un 
prénom  et  Celsus  un  surnom.  Ce  surnom,  commun  à  Rome,  a  été  porté  par  un  certain 
nombre  de  personnages,  parmi  lesquels  plusieurs  médecins,  ce  qui  a  occasionné  plus  d’une 
confusion  entre  eux  et  l’auteur  du  livre  De  re  medica,  et  a  été  l’origine  du  roman  que  l’on 
a  donné  pour  l’histoire  de  ce  dernier. 

Il  y  a  d’abord  le  philosophe  Celsus,  contemporain  de  Marc-Aurèle. 

Il  y  a  Juvencus  Celsus,  qui  composa  contre  Domitien  une  satire  pour  laquelle  il  fut  con¬ 
damné  à  mort.  Très-heureusement  pour  l’auteur,  l’empereur  mourut  la  veille  du  jour  de 
l’exécution,  et  le  satirique  fut  sauvé. 

Apuléius  Celsus,  qui  écrivit  sur  la  médecine,  a  été  souvent  confondu  avec  Celse.  Il  n’est 
pas  connu  par  ses  œuvres,  mais  par  les  deux  élèves  qu’il  forma,  savoir  :  Scribonius  Largus, 
auteur  d’un  Traité  sur  la  composition  des  médicaments,  œuvre  médiocre,  mais  source  rare 
dans  laquelle  on  put  puiser  les  renseignements  les  plus  positifs  sur  la  matière  médicale  et  la 
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larmes,  joint  les  mains  dans  l’attitude  d’une  personne  qui  invoque  le  secours  d’en 
haut;  à  travers  des  mots  incohérents  reviennent  fréquemment  les  noms  de  la  Vierge 
Marie ^  de  sainte  Geneviève. 

Après  quelques  minutes,  la  jeune  malade,  tout  à  coup,  ainsi  que  cela  se  passe 
dans  les  attaques  d’hystérie  pure,  reprend  ses  sens,  et  répond  à  nos  questions  sans 
paraître  même  se  douter  de  l’état  d’où  elle  sort  et  dont  elle  a  perdu  tout  souvenir, 

tÉrotlsnie, 

Dans  cette  partie  de  notre  travail  où  nous  traitons  des  caractères  généraux  du  délire 
névropathique,  on  s’étonnera  sans  doute,  vu  les  idées  très-anciennement  et  encore 
assez  généralement  répandues,  que  nous  n’ayons  pas  mis  en  première  ligne  les  pen¬ 
chants  érotiques. 

Maison  s’étonnera  bien  plus  encore  quand  nous  aürons  dit  qu’à  nos  yeux,  la 
coexistence  de  ces  penchants  avec  les  névroses  dont  nous  nous  occupons,  loin  d’être 
habituelle,  est  tout  au  contraire  un  fait  exceptionnel. 

Nous  avons  dans  nos  salles,  habituellement,  de  35  à  40  hystériques  ou  hystéro-épi¬ 
leptiques,  dont  l’éducation  laisse,  assurément,  fort  à  désirer,  et  dont  certains  pen¬ 
chants,  s’ils  existaient,  n’ont  pu  être  sérieusement  contrariés  dans  leur  développe¬ 
ment  et  leur  manifestation.  Il  serait  plus  vrai  de  dire,  malheureusement,  que  Ces 
penchants  trouvaient  un  aliment  toujours  nouveau  dans  le  défaut  de  moralité  des 
parents,  dans  leur  état  de  misère,  jusque  dans  l’exiguïté  des  lieux  qu’ils  habitent  et 
qui  est  telle,  parfois,  que  père,  nière,  enfants  des  deux  sexes,  sont  contraints  de 
cohabiter  dans  la  même  chambre,  pis  que  cela,  hélas!  départager  les  mêmes  lits  ou 
plutôt  les  mêmes  grabats. 

Et  pourtant,  parmi  le  grand  nombre  de  malades  que  nous  avons  soignées  depuis 
près  de  cinq  ans,  trois  seulement  nous  ont  offert  ce  que  l’on  entend  communément 
par  l’érotisme  des  hystériques.  Chez  l’une  des  trois,  l’instinct  génésique  avait  atteint 
un  degré  d’exaltation  exceptionnel  et  tel  qu’on  paraît  se  complaire  généralement  à 
se  le  représenter. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  ressenti,  à  d’assez  longs  intervalles,  plusieurs  attaques 
d’hystérie  convulsive,  que  la  malade  dont  nous  voulons  parler  se  trouva  en  proie  à 


thérapeutique  chez  les  Romains;  Vexeius  Valens,  connu  seulement  par  ses  amours  avec  l'im¬ 
pératrice  Messaline,  femme  de  l’empereur  Cfaude. 

Un  autre  Celse  est  connu  seulement  par  une  inscription  importante,  au  point  de  vue  de 
l’histoire  de  la  médecine,  parce  qu’elle  nous  initie  à  certains  détails  de  l’organisation  de  la 
médecine  chez  les  Romains.  Cette  inscription  est  celle  d’un  monument  dédié  à  Marcus 
Blblius  Gelsus,  secrétaire  de  l’École  des  médecins  :  Marco  Biblio  Celso  tabulario  scolæmedi- 
corum..  Le  personnage  qui  a  dédié  ce  monument  prend,  dans  cette  inscription,  la  qualifica¬ 
tion  à'archiâtre. 

Il  y  avait  donc  à  Rome,  à  l’époque  à  laquelle  remonte  cette  inscription,  une  École  où  l’on 
enseignait  régulièrement  la  médecine.  Avant  celte  époque,  il  n’y  avait  pas  d’ÉcoIe  proprement 
dite  ;  il  y  avait  seulement  des  maîtres  qui  formaient  à  la  pratique  de  la  médecine  les  jeunes 
gens  qui  s’attachaient  à  eux,  et  dont  ils  se  faisaient  accompagner  lorsqu’ils  allaient  visiter 
leurs  clients.  Nous  savons  aussi,  par  celte  inscription  et  par  plusieurs  autres,  qu’il  existait 
des  médecins  spécialement  attachés  à  la  personne  des  empereurs,  etremplissant  auprès  d’eux 
les  fonctions  d’archiâtre.  Ainsi,  Ménécrate,  Andromache  furent  successivement  archiâlres  de 
l’empereur  Néron.  Outre  l’École  de  médecine,  il  y  avait  une  bibliothèque  médicale,  comme 
l’atteste  l’inscription  d’un  monument  dédié  au  médecin  qui  en  avait  été  nommé  bibliothé¬ 
caire. 

Il  y  a  eu  encore  un  autre  Celse  qui  fut  secrétaire  de  Tibère-Néron,  le  fils  adoptif  d’Au¬ 
guste.  Il  est  question  de  ce  Celsus  dans  une  épître  d’Horace  à  son  ami  Florus  :  «  Que  devient, 
dit-il,  notre  ami  Celsus,  le  plagiaire?  Dis-lui  bien  de  ne  pas  piller,  comme  il  le  fait,  les  poé¬ 
sies  de  ses  devanciers,  de  peur  que  si  les  oiseaux  en  troupe  venaient  un  jour  reprendre  leurs 
plumes,  il  ne  devlntj  pauvre  corneille  dépouillée  de  scs  couleurs  d’emprunt,  un  objet  de 
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des  besoins  génitaux  excessifs.  C’était  principalement  à  l’approche  des  réglés,  que 
ces  besoins  se  manifestaient  et  acquéraient  une  puissance  irrésistible  et  vraiment 
maladive.  L’excitation  génitale  devenait  telle,  par  moments,  qu’il  lui  fallait  à  tout 
prix  la  faire  cesser  par  des  attouchements  qui  se  répétaient  jusqu’à  dix  ou  douze  fois 
dans  une  journée,  et  cela,  pendant  des  semaines  entières  ;  que  si  des  obstacles  maté¬ 
riels  l’empêchaient  parfois  de  se  satisfaire,  l’ac/e  s’achevait  néanmoins,  sans  que 
Mlle  X...  y  contribuât  en  rien,  pas  même  par  la  pensée. 

Le  moral  tout  entier,  au  moins  dans  sa  partie  affective,  est  comme  empreint  de 
ces  effluves,  de  cet  excès  de  vitalité  génésique. 

Il  suffit  à  Mite  X...  de  se  trouver  quelques  instants  en  rapport  avec  une  personne 
d’un  sexe  différent  pour  l’aimer,  mais  l’aimer,  comme  elle  se  plaisait  à  le  dire,  d’un 
amour  véritable,  d’une  passion  dans  laquelle  elle  affirmait,  elle  croyait  certainement 
que  les  sens  n’entraient  pour  rien. 

Mlle  X...  ne  faisait  nulle  difficulté  d’entrer  dans  tous  les  détails  propres  à  bien  faire 
apprécier  son  état;  mais  elle  repoussait  énergiquement  toute  complicité  morale, 
volontaire  ;  elle  rejetait  tout  sur  la  tyrannie  des  sens,  sur  sa  malheureuse  constitution. 

La  malade  est  alternativement  dans  un  état  d’excitation  et  de  calme.  Sa  physio¬ 
nomie  est  d’habitude  pleine  d’anim.alion,  ses  yeux  sont  brillants  et  humides;  ses 
lèvres  d’un  rose  vif  sont  sillonnées  fréquemment,  du  côté  droit,  par  un  léger  mouve¬ 
ment  convulsif  (tic)  rapide  comme  l’éclair. 

Ses  attaques  ne  sont  pas  très-intenses,  durent  peu  et  s’accompagnent  d’une  perte 
incomplète  de  connaissance.  Elles  n’en  sont  pas  moins  suivies  de  profonds  désordres 
intellectuels.  Dès  le  début,  il  se  manifeste  une  véritable  excitation  maniaque,  des 
cris,  des  paroles  incohérentes  qui  semblent  dictées  par  la  colère  ou  par  une  grande 
terreur.  Dans  cet  état,  elle  est,  nous  a-t-elle  dit,  sous  l’empire  d’hallucinations 
effroyables  :  elle  se  voit  entourée  de  mourants,  de  personnes  qui  se  battent,  s’égor¬ 
gent,  se  hachent  en  morceaux  ;  le  sang  coule  de  tous  côtés  et  inonde  la  chambre  où 
elle  se  trouve  ;  elle  en  a  jusqu’à  la  cheville;  une  fois  elle  crut  avoir  dans  son  tablier  un 
cadavre  coupé  en  mille  morceaux  qui  s’agitaient  comme  les  tronçons  d’un  serpent. 

Il  y  a  deux  ans,  une  contracture  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit  se  déclara 
inopinément,  laquelle,  après  une  durée  de  six  mois  et  plus,  se  dissipa  tout  à  coup  à  la 
suite  d’une  série  d’attaques  convulsives  d’une  violence  inaccoutumée. 


risée.  «  Le  langage  d’Horace  change  lorsque  Celsus  a  été  nommé  secrétaire  de  Tibère-Néron. 
Il  lui  adresse  une  épître  élogieuse,  qui  se  termine  pourtant  par  ce  vers  un  peu  ironique  ; 

üt  tu  fortunam,  sic  nos  te,  Celse,  feremus. 

C’est  à  ce  Celsus  que  le  savant  Bianconi  attribue  le  livre  De  re  merfica,  dans  une  disserta¬ 
tion  remplie  de  considérations  ingénieuses  sur  l’époque  où  Celse  a  vécu,  mais  dont  la  con¬ 
clusion  ne  saurait  être  acceptée. 

De  quel  pnys  était  Celse?  —  Rhodius  le  fait  naître  à  Vérone,  d’après  un  témoignage  fort  peu 
concluant.  Kunholz,  qui  a  fait  un  commentaire  sur  Celse,  termine  par  ces  mots  l’exposé  de 
ses  recherches  louchant  la  pairie  de  cet  auteur  :  «  Quoiqu’il  n’existe,  sur  ce  point,  aucun 
document  positif,  comme  la  tradition  veut  que  Celse  soit  né  à  Rome,  acceptons  qu’il  était 
Romain.  » 

A  quelle  époque  Celse  a-t-il  vécu?  —  Rhodius  le  place  entre  Néron  et  Trajan.  Or, Celse  a 
été  cité  par  Pline  et  par  Columelle.  Pline  vivait  sous  Titus,  mais  Columelle  écrivait  sous 
Tihère.  Celse  était  donc  antérieur  au  règne  de  Néron.  —  Sou  œuvre,  par  le  style,  appartient 
au  siècle  d’or  de  la  littérature  romaine,  c’est-à-dire  au  siècle  d’Auguste.  — 11  est  à  peu  près 
certain  que  notre  auteur  n’a  pas  vécu  plus  tard  que  sous  le  règne  de  cet  empereur.  En  effet, 
d’une  part,  nous  lisons,  dans  Quintilien,  un  passage  où  cet  écrivain  cite  l’opinion  de  Celse  sur 
un  vers  des  Géorgiques,  écrites,  comme  on  le  sait,  vers  l’an  23  avant  J.-C,  D’autre  part, 
tous  les  critiques  ont  été  surpris  du  silence  gardé  par  Celse,  cet  auteur  si  savant,  si  érudit, 
sur  un  personnage  célèbre  de  ce  temps,  sur  Vülustre,  \' immortel  Antonius  Musa,  médecin 
d’Auguste,  qui  passait  pour  avoir  rendu  la  santé  à  cet  empereur,  et  à  qui,  pour  ce  fait,  le 
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Chez  les  deux  autres  malades  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  nous  trouvons 
bien  quelque  analogie  avec  celledont  nous  venons  de  tracer  sommairement  i’histoire  : 
même  excitation  du  sens  génésique;  même  entraînement  affectif  enlevant  aux  malades 
toute  retenue,  tout  respect  d’elles  mêmes,  et  les  livrant  à  toutes  les  brutalités,  etc.  . 

Mais,  chez  l’une  (Obs.  D...),  cette  excitation,  ces  entraînements  sont  passagers* 
se  rattachent  essentiellement  à  une  perturbation  physique  et  morale  qui  est  telle 
parfois,  que  toutes  les  aspirations  de  la  malade  sont  tournées  vers  la  satisfaction  des 
sens;  que  ses  gestes,  ses  paroles  comme  ses  pensées  reflètent  la  lubricité  la  plus 
éhontée,  trahissent  un  œstus  vénérien  dont  l’influence  croît  en  raison  de  l’excitation 
de  l’esprit; 

En  dehors  de  ces  troubles  généraux  qui  emportent,  compromettent  l’âme  tout 
entière,  la  malade  ne  diffère  sous  aucun  rapport  de  toute  autre  personne;  au  point  de 
vue  affectif  et  moral,  comme  au  point  de  vue  intellectuel,  elle  ne  diffère  en  rien  des 
femmes  de  sa  condition.  Nous  avons  donc  affairé  ici  à  une  véritable  folie  avec  prédo¬ 
minance  de  certains  penchants. 

Cette  sorte  de  névrose  génésique  se  rencontre  souvent  parmi  nos  hystériques; et 
hystéro-épileptiques,  mais  sous  des  traits  excessivement  adoucis.  Et  c’est  le  cas  de  la 
seconde  malade,  dont  il  a  été  fait  mention  au  début  de  ce  paragraphe. 

Dans  ces  cas,  qu’on  le  remarque  bien,  c’est  moins  au  sens  spécial  morbidement 
excité  (celte  excitation  n’est  qu’apparente)  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  à  l’état  de 
perturbation  de  tout  l’être  moral.  Nous  voulons  dire  que,  n’était  cêt  état  de  l’esprit, 
en  admettant  que  certaines  velléités,  certains  besoins  charnels  se  fissent  sentir,  les 
manifestations  de  ces  velléités,  de  ces  besoins  n’auraient  très-probablement  rien 
d’insolite.  La  volonté,  soutenue  par  les  instincts  de  pudeur  naturels  à  toute  personne 
du  sexe,  suffirait  pour  les  réprimer. 

Il  n’en  peut  être  différemment  du  sens  génésique  que  des  autres  instincts,  des 
autres  affections  quelles  qu’elles  soient.  A  tous,  l’excitation  cérébrale  confère  non  une 
vitalité  plus  grande,  mais  une  prépondérance  relative,  c’est-à-dire  provenant  de  la 
faiblesse,  de  l’amoindrissement  du  sens  moral,  de  la  volonté  consciente  et  éclairée. 

Sur  l’ignorance  de  cette  distinction  est  fondée,  suivant  nous,  l’erreur  si  répandue 
qui  fait  associer  les  idées  à! hystérie  et  éé érotisme,  les  confond  presque,  et  les  rend 
synonymes  l’une  de  l’autre. 


Sénat  éleva,  par  souscription,  une  statue.  De  ce  silence,  on  a  conclu  que  Celse  n’avait  pas 
connu  Musa  ou  avait  écrit  son  livre  avant  que  ce  médecin  eût  attiré  sur  sa  personne  et  sa 
pratique  rallenlion  de  ses  contemporains.  —  Il  résulterait  donc  du  rapprochement  de  ces 
deux  faits:  la  citation  de  Quintilien  et  le  silence  gardé  sur  Musa,  que  Celse  aurait,  proba¬ 
blement,  écrit  son  livre  peu  de  temps  après  l’an  23  avant  J.-C.  Telle  est,  en  effet,  l’opinion 
la  plus  probable. 

{ha  suite  à  un  prochain  numéro.)  D’  A.  Tartivel. 


PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS.  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris 
rappelle  qu’elle  décernera,  en  1866,  un  prix  de  300  francs,  au  meilleur  mémoire  de  médecine 
pratique  sur  une  question  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l’obstétrique  propre¬ 
ment  dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents  (ictère,  vomissements 
incoercibles,  saignée  dans  la  grossesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel  ;  hémor¬ 
rhagies,  mort  subite,  opération  césarienne,  accouchement  forcé  post  mortem,  etc.,  etc.) 

La  Société  demande  des  travaux  originaux,  encore  inédits,  appuyés  sur  de  bonnes  et 
solides  observations,  et  précédés  d’un  exposé  succinct  de  l’état  de  la  science  sur  le  sujet 
traité. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés  franco,  suivant  les 
formes  académiques  usitées,  h  M.  le  secrétaire  général,  le  docteur  Perrin,  9,  rue  Chariot,  ou 
à  l’agent  de  la  Société,  M.  Martin,  à  l’Hôtel  de  Ville,  avant  le  31  décembre  1865. 
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-  L’hystérie  est,  à  nos  yeux,  un  état  nerveux  général,  se  rattachant,  daiis  sa  genètee, 
aux  causes  physiques  et  morales  qui  produisent  indifféremmenttoutes  les  espèces  dé 
névropathies  :  spasmes,  chorée,  épilepsie,  aliénation  mentale,  et  non  à  une  caüse 
unique,  à  un  état  pathologique  de  l’utérus. 

Les  fonctions  psycho-cérébrales  se  ressentent  plus  ou  moins  de  cet  état  nerveux,  ce 
qui  explique,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  la  faible  résistance  que  certaines 
hystériques  opposent  aux  entraînements  du  sens  génésique. 

Les  femmes  qui  s’adonnent  à  l’ivrognerie  (dypsomanes)  sont  absolument  dans  le 
même  cas,  beaucoup  d’entre  elles,  du  moins.  Nous  en  avons  connu  plus  d’une,  dont 
quelques  unes  appartiennent  au  meilleur  monde,  qui,  sous  l’influence  de  l’excitation 
alcoolique,  nous  ne  disons  pas  de  l’ivresse  confirmée,  ne  gardant  aucune  mesure, 
rompant  avec  tout  respect  humain,  dépouillant  toute  pudeur,  affichaient  le  plus  hoil- 
teux  dévergondage. 

Dans  les  intervalles  de  lucidité,  d’apaisement  des  fonctions  cérébrales,  d’équilibre 
intellectuel,  en  un  mot,  vous  retrouvez  ces  mêmes  personnes  irréprochables  comme 
d’habitude,  dans  leurs  paroles,  dans  leurs  actions,  dans  toutes  les  manifestations  de 
leur  existence  sociale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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COMPTE  REJiDU  DU  TRAITEMENT  DES  CALCCLEIIX  PENDANT  LES  ANNÉES  1863  ET  18645 
tu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  mai  1865, 

Par  M.  CiviAiiE. 

Le  nombre  des  calculeux  que  j’ai  traités  en  1863  et  1864  est  de  122  :  49  à  l’hôpital  Necker 
et  73  dans  ma  pratique  particulière;  7  femmes  et  115  hommes;  7  enfants  au-dessous  de 
10  ans  ;  65  sujets  de  10  à  60  ans,  et  50  au-dessus  de  60  ans. 

Sur  99  opérés,  90  font  été  par  la  lithotritie  et  9  par  la  taille.  Le  chiffre  des  non  opérés  est 
de  23  (1). 

Ainsi  que,  dans  les  précédents  relevés,  les  résultats  du  traitement  par  la  lithotritie  diffèrent 
suivant  les  circonstances.  Je  signalerai  les  principales. 

!•  Casi  simples. 

Première  série.  —  Un  calcul  petit  ou  moyen  forme  à  lui  seul  toute  la  maladie;  il  irrite  la 
vessie,  trouble  momentanément  ses  fonctions  sans  altérer  l’organe.  Dans  ces  conditions,  l’opé- 

(I)  On  remarquera  ici,  comme  dans  les  précédents  comptes  rendus,  le  nombre  des  calculeux  non  opérés. 
Dans  beaucoup  de  cas  nous  avons  jugé  que  l’opération  était  inopportune  ou  contre-indiquée,  et,  par  suite* 
nos  relevés  présentent  un  chiffre  d’opérés  différent  de  celui  des  malades  énumérés.  Expliquons  les  motifs  qui 
nous  ont  déterminé  à  procéder  de  la  sorte. 

Quelques  calculeux  sont  en  proie  à  ces  douleurs  incessantes  et  cruelles,  si  vivement  décrites  par  Mon¬ 
taigne.  L’opération  est  urgente,  même  dans  des  conditions  défavorables,  car  il  n’y  a  d’autre  chance  de  salut 
que  dans  l’extraction  immédiate  de  la  pierre. 

Chez  la  plupart  des  calculeux,  on  n’observe  pas  ces  atroces  souffrances,  provoquées  par  les  contractions 
exagérées  de  la  vessie.  En  général,  le  malade  n’éprouve  que  des  troubles  fonctionnels  vagues;  il  souffre  sur¬ 
tout  pendant  la  miction  ;  mais  les  douleurs  qu’il  ressent  ne  sont  pas  proprement  celles  de  la  pierre,  et  on 
parvient  souvent  à  les  calmer  par  un  traitement  médical,  qui  améliore  aussi  l’état  général. 

Le  plus  communément  la  vessie  est  inerte,  elle  ne  se  vide  pas  complètement  ;  les  parois  vésicales  ne  s’ap¬ 
pliquent  point  sur  le  corps  étranger  ;  point  de  douleurs  locales  ;  cependant  les  fonctions  se  troublent,  les  forces 
diminuent  et  l’embonpoint  disparaît.  Dans  ces  cas  insidieux,  l’extraction  de  la  pierre  est  rarement  "un  moyen 
utile  ;  loin  de  suspendre  les  désordres,  l’opération  ne  fait  qu’abréger  la  vie  de  l’opéré. 

Dans  les  cas  de  celle  espèce,  un  traitemenl  judicieux  peut  produire  à  la  longue  une  amélioration  qui  rende 
l’opération  possible,  et  particulièrement  la  lithotritie.  ,I’al  obtenu  par  la  temporisation  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  En  ajournant  l’opération  pour  les  calculeux  qui  ne  souffrent  pas  beaucoup,  je  me  suis  d’ailleurs  con¬ 
formé  à  une  pratique  consacrée  par  les  maitres  de  l’art.  Scarpa  renvoyait  de  l’hôpital  de  Pavie  les  calculeux 
qui  ne  souffraient  pas  assez  pour  être  taillés.  Un  tel  exemple  ne  doit  pas  être  perdu ,  et  il  faut  sc  souvenir 
des  grands  cystotomismes  qui  disaient  aux  calculeux  :  «  Votre  pierre  u’est  pas  encore  mûre.  » 
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ration,  peu  douloureuse,  est  facile  à  tout  âge.  J’ai  opéré  récemment  un  enfant  de  U  ans  et  un 
vieillard  de  83  ans. 

Pour  les  calculeux  de  cette  classe,  l’art  est  en  possession  de  moyens  éprouvés  et  sûrs. 

Les  faits  de  cét  ordre  constituent  la  sphère  d’action  de  la  lithotritie,  et  il  sufDt  de  les  énoncer 
simplement.  «  Il  serait  superflu,  dit  sir  B.  Brodie,  d’entrer  dans  des  détails  pratiques,  puisque 
l’opération  n’a  pas  de  mauvaises  conséquences  et  que  la  guérison  est  complète  et  se  soutient.  » 

Deuxieme  série.  —  Les  résultats  sont  analogues  dans  tous  les  cas  dé  pierre  .petite  èt  facile  à 
détruire,  lors  même  qu’un  catarrhe  de  la  vessie  a  profondément  troublé  là  santé  générale. 
Les  calculeux  qui  se  trouvent  dans  de  pareilles  conditions  sont  heureusement  traités  par  cette 
méthode,  moyennant  des  précautiobs  indispensables  qui  assurent  l’efflcacité  du  traitement. 

Dans  ces  deux  séries  de  cas,  la  netteté  des  indications 'et  Ta  facilité  dé  lés  remplir  font  delà 
lithotritie  une  opération  facile  ét  sûre. 

Mais  avec  les  progrès  de  la  maladie,  les  difficultés  augmentent,  et  hors  des  cas  simples,  les 
applications  de  la  méthode  perdent  à  la  fois  de  leiir  régularité  et  de  leur  importance. 

Sans  doute,  il  est  possible  de  broyer  une  grosse  pierre,  surtout  lorsque  la  vessie  est  encore 
saine;  ibais; comme  l’espace  diminue  en  raison  du  volume  dé  la  pierre,  la  manœuvre  est 
gênée,  douloureuse,  et  la  guérison  ne  se  peut  obtenir  que  piâr' un  long  Iraiteüieht.  Quand  un 
calculeux  ne  sé  fait  pas  opérer  en  temps  utile,  non-seülemehl  ' la  pierre  grossit,  mais  elle  pro¬ 
duit,  en  grossissant,  des  désordres  qui  deviennent  des  obstacles  graves  à  rajiplication  de  la 
lithotritie. 

II.  Cas  comitliqués. 

Dans  ces  cas,  la  pierre  ne  constitue  pas  l’élément  essentiel  de  la  maladie.  Cé  sont  les  trou¬ 
bles  généraux  qui  attirent  l’attention  du  chirurgien. 

.  Dans  mes  précédents  comptes  rendus  (1),  j’ai  insisté  sur  les  complications  de  ce  genre.  Je 
me  propose  aujourd’hui  de  présenter  quelques  refnarques  pratiques  sur  les  coarctations  uré¬ 
thrales. 

Des  rétrécissements  uréthraux,  chez  les  calculeux,  —  La  coexistence  des  rétrçcisseinents  de 
l’urèthre  et  de  la  pierre  dans  la  vessie,  n’est  pas  rare.  Cette  complication  doit  nous  préoccuper 
surtout  par  rapport  au  traitement  des  calculeux  par  la  lithotritie. 

A  l’état  normal,  les  instruments  lithotriteurs  pénètrent  aisément  dans  la  vessie  par  les  voies 
naturelles.  Mais,  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  des  obstacles  se  présentent,  dont  les  prin¬ 
cipaux  sont  les  coarctations  de  l’urèthre,  si  communes  chez  l’homme  et  d’autant  plus  dignes 
de  fixer  l’attention  du  praticien,  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  les  guérir  radica¬ 
lement. 

La  dilatation  est  la  méthode  la  plus  ancienne  et  la  plus  généralement  employée  contre  les 
rétrécissements  uréthraux,  mais  elle  est  insuffisante. 

On  a  cru  un  moment  que  la  cautérisation  serait  une  ressource  plus  efficace.  Il  y  a  cinquante 
ans,  Percy  soutenait,  dans  cette  enceinte,  les  efforts  de  deux  chirurgiens  qui  cherchaient  à 
rendre  celte  méthode  usuelle,  ou  plutôt  à  la  remettre  en  honneur;  car  on  sait  que  le  roi 
Henri  IV  fut  traité  par  la  cautérisation.  Dans  les  deux  rapports  qu’il  présenta  à  l’Académie  sur 
cette  question,  Percy  fit  ses  réserves,  non  sans  raison  ;  la  méthode  de  la  cautérisation  est  à  peu 
près  abandonnée. 

Depuis  182â,  je  traite  les  rétrécissements  uréthraux  par  une  opération  connue  sous  la  déno¬ 
mination  de  débridement  du  méat  urinaire;  mais  l’action  de  l’instrument  dont  je  me  sers  (2) 
ne  s’étend  pas  au  delà  de  à  centimètres  de  l’orifice  uréthral. 

Pour  les  rétrécissements  plus  profonds,  nous  n’avions  que  des  ressources  insuffisantes, 
lorsque  M.  Reybard,  prématurément  enlevé  à  la  science,  proposa  une  opération  qui  devait 
écarter  définitivement  les  derniers  obstacles  que  l’urèthre  rétréci  opposait  à  la  lithotritie.  Le 
procédé  de  M.  Reybard,  dont  l’Académie  de  médecine  a  récompensé  les  travaux,  consiste  à 
atteindre,  par  des  incisions  longues  et  profondes,  les  rétrécissements  fibreux  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urèthre. 

Bien  que  [cette  opération  ait  ouvert  des  voies  nouvelles  à  la  thérapeutique,  elle  n’a  pas  été 
généralement  adoptée.  Des  chirurgiens  très-habiles  l’ont  même  rejetée.  Leur  opposition  tient 
à  deux  causes  principales  ;  1“  En  général,  les  premières  applications  d’une  méthode  ou  d’un 
procédé  opératoire  laissent  beaucoup  à  désirer.  L’ouvrage  de  M.  Reybard  en  est  la  preuve  : 
instruments  défectueux,  procédés  irréguliers,  applications  aventurées,  accidents  formidables  et 

(1)  17  février  1862  ; —  19  janvier  1863. 

(2)  De  la  lithotritie,  1827,  in-S®,  pla  iclie  III. 
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quelques  succès,  on  y  trouve  de  tout  cela  ;  et  c’est  sur  ces  premiers  essais  qu’a  été  jugée  la 
méthode  de  l’urélhrotomie  profonde  ;  mais  il  y  a  dans  le  travail  du  docteur  lyonnais  une  idée 
neuve  :  M.  Reybard  a  démontré  expérimentalement  que,  même  dans  les  circonstances  défavo¬ 
rables  où  il  se  trouvait,  son  opération  peut  être  pratiquée  et  donner  des  résultats  qu’il  serait 
impossible  d’obtenir  autrement. 

Nous  avons  cherché,  sans  prévention  ni  enthousiasme,  à  régler  les  applications  de  cette  mé¬ 
thode  opératoire,  en  nous  attachant  à  perfectionner  les  instruments  et  les  procédés,  de  manière 
à  satisfaire  aux  besoins  de  la  pratique  sans  exposer  les  opérés  à  des  dangers  qu’on  croyait 
inévitables  (1). 

2-  Signalons  des  obstacles  plus  sérieux  à  la  propagation  de  l’iiréthrotomie  interne.  Cette  mé¬ 
thode  appartient,  ainsi  que  la  lithotritie,  au  groupe  de  ces  opérations  nouvelles  qui  constituent 
la  chirurgie  interne  des  voies  urinaires  et  qui  diffèrent  essentiellement  de  celles  qu’on  pratique 
sur  les  autres  régions  du  corps.;  Dans  ces  dernières  opérations,  le  chirurgien  mesure  de  l’ceil 
le  siège  et  l’étendue  du  mal,  il  sait  quels  points  il  faut  atteindre  ou  respecter,  et  il  choisit  en 
conséquence  la  manoeuvre  opératoire.  , 

Quand  il  s’agit  d’opérer  dans  l’intérieur  des  organes,  la  vue  ne  fournit  que  des  notions  con¬ 
fuses.  Pour  se  reconnaître  dans  la  vessie,  par  exemple,  le  chirurgien  n’a  qu’un  long  instru¬ 
ment  qu’il  tient  du  bout  des  doigts,  et  dont  l’extrémité  libre,  explorant  la  cavité  vésicale,  doit 
lui  fournir  toutes  les  indications  indispensables.  C’est  à  l’aide  du  toucher  médiat  pratiqué  de 
la  sorte  qu’il  établit  le  diagnostic  avant  d’exécuter  dans  cet  organe  invisible  toute  une  série 
de  mouvements  précis  et  d’une  délicatesse  extrême. 

Telle  est  l’unique  ressource  du  praticien  pour  des  opérations  aussi  difficiles  que  l’uréthro- 
tomie  profonde,  la  lithotritie,  l’extraction  des  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans 
la  vessie.  C’est  par  le  toucher  médiat  qu’il  parvient  à  instituer  le  traitement  et  à  régler  la  ma¬ 
nœuvre.  C’est  à  l’aide  de  ce  procédé,  dans  la  lithotritie,  qu’il  découvre  et  saisit,  pour  les 
broyer  ou  pour  les  extraire,  les  petits  calculs  et  les  débris  pierreux,  et  qu’il  reconnaît,  dans  le 
traitement  des  fongus,  les  tumeurs  qui  naissent  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  de  manière  à 
les  distinguer  d’après  les  caractères  les  plus  saillants,  et  à  les  extirper  quand  il  y  a  lieu  sans 
léser  les  tissus  sains.  A  la  face  interne  de  l’urèthre,  les  difficultés  sont  moindres,  mais  c’est 
toujours  par  le  toucher  médiat  qu’on  réussit  à  établir  le  diagnostic  et  à  diriger  le  traitement^ 

Mais  le  sens  du  toucher  n’est  pas  également  développé  chez  tous  lés  hommes,  et  le  toucher 
médiat,  en  particulier,  n’acquiert  toute  sa  finesse  qu’après  de  longs  exercices.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  compris  la  nécessité  de  ces  exercices  ne  se  soient 
pas  rendu  compte  des  difficultés  inhérentes  à  ces  opérations  nouvelles;  et  il  est  tout  simple 
qu’ils  n’aient  pas  réussi  à  pratiquer  avec  succès  des  manœuvres  opératoires  qui  exigent  une 
grande  dextérité.  Ils  ont  négligé  de  se  perfectionner  la  main. 

Si  le  toucher  est  susceptible  d’acquérir  par  l’exercice  une  précision  et  une  délicatesse  qu’on 
admire  dans  les  arts  et  même  dans  quelques  professions  manuelles,  pourquoi  des  chirurgiens 
dont  les  sens  ont  été  suffisamment  exercés  ne  réussiraient-ils  pas  à  pratiquer  avec  aisance  et 
sûreté  des  opérations  difficiles  sans  doute,  mais  dont  on  ne  saurait  contester  désormais  la  pos¬ 
sibilité? 

Des  changements  utiles  se  sont  donc  opérés  dans  cette  partie  de  la  chirurgie,  et  je  dois 
signaler,  en  terminant,  la  part  qui  revient  à  la  nouvelle  clinique  des  calculeux  dans  ces  divers 
perfectionnements. 

Lorsque  le  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris  créa,  en  1829,  un  service  spécial  pour  les  calcu¬ 
leux,  il  se  proposait  à  la  fois  de  faire  participer  les  malades  indigents  aux  avantages  de  la  litho¬ 
tritie,  et  de  propager  en  même  temps  la  connaissance  pratique  de  cette  méthode. 

L’institution  d’un  enseignement  clinique  régulier  était  le  moyen  le  plus  sûr  de  perfectionner 
l’art  de  broyer  la  pierre,  et  de  mettre  en  évidence  les  services  qu’il  peut  rendre.  Les  faits  cli¬ 
niques  éclairent  les  observateurs,  ils  soulèvent  des  doutes  ou  affermissent  les  convictions.  C’est 
l’épreuve  clinique  qui  décide  de  la  valeur  d’une  méthode  thérapeutique.  Telle  est  l’utilité  d’un 
service  public  dans  un  hôpital  ;  aussi,  est-ce  à  l’hôpital  surtout  que  nous  avons  poursuivi  pen¬ 
dant  des  années  nos  études  sur  les  principales  lésions  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  et  plus 
particulièrement  sur  les  opéi-ations  de  la  chirurgie  interne. 

En  dehors  de  la  lithotritie,  les  principales  améliorations  introduites  dans  la  pratique  se  rap¬ 
portent  au  traitement  chirurgical  des  fongus  de  la  vessie  et  des  fistules  urinaires. 

La  cystotomie  elle-même  a  reçu  quelques  perfectionnements.  Le  plus  important  consiste  à 
briser,  au  moyen  d’instruments  appropriés,  les  pierres  trop  volumineuses  pour  passer  par  l’ou- 

(1)  Voir  mon  Troifé  pratique,  3*  édition,  cliap.  Vréthrotomie  interne. 
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verture  pratiquée,  soit  ;  au  périnée,  soit  à  l’hypogaslre.  J’ai  eu  déjà  l’occasion  d’entretenir 
1  Académie  des  applications,  de  cette  méthode  qui  associe  les  procédés  de  la  lithotritie  à  ceux 
de  la  taille  (1). 

L’uréthrotomie  interne,  enfin,  a  trouvé  un  refuge  à  l’hôpital  Necker,  où  ses  applications  ont 
été  régularisées  de  telle  sorte,  ,  qu’elle  constitue  désormais une  méthode  sûre  de  traitement 
pour  les  coarctations  de  l’urèthre  réfractaires  à  d’autres  moyens  (2). 

En  résumé,  VQici  trente-cinq  ans  que  la  clinique  spéciale  de  l’hôpital  Necker  existe.  Les 
commencements  furent  difficiles.  Nous  n’ayions  d’abord  que  douze  lits,  et  bien  des  obstacles 
ont  été  successivement  écartés.  Le  service  régulier,  tel  qu’il  fonctionne  aujourd’hui,  date  à 
peine  de  dix  ans.  Si  l’on  considère  le  nombre  des  malades  traités  et  lès  résultats  obtenus,  on 
reconnaîtra  que  l’institution  a  rempli  les  vues  des  fondateurs  par  son  caractère  d’utilité  publi¬ 
que  et  par  son  influence  sur  les  progrès  de  l’art.  Quatre  des  principales  méthodes  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  ont  reçu  dans  ce  service  spécial  la  consécration  de  l’expérience. 
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FORMULES  POUR  LA  PRÉPARATION  D’DN  SIROP  ET  D’UN  VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX. 

An  mois  de  janvier  dernier,  nous  avons  eu  l’honneur  d’adresser  une  note  à  l’Académie  de 
médecine,  avec  une  formule  d’une  exécutfon  facile  pour  la  préparation  du  sirop  de  quin¬ 
quina  ferrugineux.  Pour  l’exécution  de  celte  formule,  il  s’agissait  simplement  d’acidifier 
très-légèrement  le  sirop  de  quinquina  ordinaire  avec  une  solution  d’acide  citrique  avant  de 
le  mêler  au  sirop  de  citrate  de  fer. 

Le  citrate  de  fer  ammoniacal  est,  assurément,  le  sel  de  fer  qui  convient  le  mieux  pour 
cette  préparation  ;  il  est  stable  dans  sa  composition  et  n’est  nullement  désagréable  au  goût. 
Après  avoir  conservé  ce  sirop  pendant  quelques  mois,  nous  avons  été  frappé,  nous  devons 
le  dire,  d’une  modification  dans  sa  composition,  et  dès  lors  nous  avons  dû  modifier  notre 
formule,  peu  de  jours  après  l’avoir  adressée  à  l’Académie.  Nous  avons,  par  le  même  pro¬ 
cédé,  préparé  un  vin  de  quinquina  ferrugineux  au  malaga,  dont  la  composition  est  assuré¬ 
ment  beaucoup  plus  stable;  nous  avions  adopté,  et  l’expérience  nous  l’a  fait  conserver,  la 
formule  suivante  : 

Quinquina  gris  choisi,  finement  concassé.  100  grammes. 

Èau-de-vie  .  50  r-  ; 

Vin  de  Malaga .  1;000  — 

Solution  d’acide  citrique  au  tiers .  6  — 

Après  quatre  ou  cinq  jours  de  contact,  filtrer  dans  l’apparéil  à  déplacement. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  ainsi  préparé  le  vin  ferrugineux  : 

'  Vin  de  Malaga  .........  .  _  .  1,000  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal . .  25  — 

Réunir  les  deux  vins  et  filtrer  après  vingt-quatre  heures  de  contact. 

Ce  vin  est  agréable  et  d’une  conservation  parfaite  ;  il  contient  25  centigrammes  de  citrate 
de  fer  par  petit  verre  à  madère  (à  peu  près  deux  cuillerées)  et  autant  de  principes  extractifs 
du  quinquina. 

(1)  Compte  rendu  de  1862-1863. 

(2)  Depuis  1840,  j’ai  souvent  opéré  par  l’urélhrotomie  interne,  d’arrière  en  avant,  les  rétrécissements 
fibreux  noueux  non  dilatables  ou  élastiques,  sans  tenir  exactement  note  de  ces  faits.  En  1862  seulement,  et 
pour  satisfaire  au  désir  de  quelques  jeunes  confrères,  j’ai  fait  faire  un  relevé  des  malades  opérés  dans  mon 
service.  Les  cas  se  distribuent  ainsi  :  1862,  31  ;  —  1863,  30  ;  —  1864,  40  ;  —  soit  un  total  de  101  pour 
trois  ans. 

Le  nombre  de  ces  cas,  dans  ma  pratique  particulière,  est  à  peu  près  égal.  En  réduisant  les  uns  et  les  autres 
'à  une  moyenne  de  .50  par  an,  on  arriverait  à  un  chiffre  au-dessus  de  1,000. 

J’ai  indiqué  ailleurs  (Traité  -pratique,  3e  édi.,  tome  I,  p.  465)  les  procédés  de  cette  opération,  les  acci¬ 
dents  possibles,  leurs  causes,  et  la  manière  de  les  prévenir  et  de  les  traiter.  Sans  revenir  sur  tout  cela,  je 
remarquerai  que,  dans  les  faits  recueillis  en  dernier  lieu,  les  accidents  sont  moins  fréquents  et  surtout  moins 
graves.  Nous  faisons  aujourd’liui  des  incisions  répétées,  plutôt  que  des  incisions  profondes ,  et  nous  procédons 
avec  beaucoup  de  douceur  à  la  dilatation  consécutive.  Les  résultats  plus  heureux  doivent  être  attribués  à 
cette  pratique  plus  rationnelle. 
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En  saturant  le  vin  par  quantité  suffisafile  de  sucre,  on  obtient  un  très-beau  èirop  de  quin¬ 
quina  ferrugineux  :  il  contient  juste  moitié  moins  de  citrate  de  fer  et  de  principes  quiiiiqucs, 
mais  comme  il  doit  être  de  préférence  employé  chez  les  enfants,  ces  doses  nqns  ont  parti 
suffisantes. 

C’est,  assurément,  dans  les  affections  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques  que 
le  vin  et  le  sirop  pourront  être' employés  avec  le  plus  dé  succès,  ainsi  que  dans  la  cqnvàles- 
cence  des  fièvres  intermittentes  dont  ils  diminuent  constamment  la  durée  ils  exéfcent  une 
heureuse  influence  dans  quelques  affections  intestinales,  surtout  les  diarrhées  persistantes  ; 
mais,  pour  les  adultes,  le  vin  mérite  ia  préférence. 

Le  vin  étant  ainsi  légèrement  acidifié,  dissout  mieux  les  principes  iminédiats  du  quinquina, 
et  comme,  par  cette  action,  uné  partie  de  l’acide  se  trouve  forcément  neutralisée,  il  en  résulte 
que  la  quantité  qui  reste  libre  est  très-faible,  puisque  nous  n’acidîfions  poinLle  vin  ferrugi¬ 
neux  avant  de  le  mêler  au  vin  de  quinquina;  mais  elle  forme  juste  une  dose  suffisante  pour 
empêcher  le  tannin  de  réagir  sur  le  fer. 

La  préparation  du  citrate  de  fer  denjande  beaucoup  de  soin  ;  nous  en  avons  vu  se  décom¬ 
poser  au  contact  d’une  faible  quantité  d’âcide  ;  nous  en  avons  vu  pareillement  réagir  sur  le 
quinquina  en  formant  un  précipité  très-abondant  qui  rendait  la  filtration  difficile. 

*  "  '  ‘  ;  Victor  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat,  vice-président. 

CORRESPONPÀNÇE  OFFICIEIiRE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  ■  . 

1”  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Carret  (dé  Chambéry),  Goupil  des  Pal- 
LiÈRES  (de  Fontainebleau),  Chevancè  (de  Wassy),  Cailleüx  (de  Montreuil),' Bocamt  (dé 
Perpignan),  Delpoüve  (de  Saini-Omer). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  186Zi,  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Haute-Viennéi  de  la  Loire  et  de  l’Aveyron.  (Gom.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Barréges,  pendant  l’année 
1863.  (Corn,  des  eaux  minérales.)  . 

4°  L’état  des  vaccinatioris  dans  tes  communes  et  dans  les  tribus  arabes  de  la  subdivision 
de  Mostaganem.,  par  M,  Jp  docteur.  ïAMisiER,  aide-major,  . 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Un  mémoire  sur  la  liqueur  d’absinthe, par  M.  Deschamps,  d’Avallon,  pharmacien  de  la 
Maison  de  Charenton.  (Com.'MM.  Boudet  et  Vernois.)'  "  ‘  . 

2“  Deux  exemplaires  du  Bulletin  de  stdtütîqùerhunîci'pale,  mméxo  dè  janvier  1865,  publié 
par  ordre  du  Préfet  de  la  Seine. 

3“  M.  LE  Secrétaire  annuel  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Huet,  avoué  près  la  Cour 
impériale  de  Paris,  annonçant  que  l’Académie  a  gagné  en  appel  le.  procès  intenté  contre  elle 
par  M.  le  docteur  Guillon,  —  comme  elle  l’avait  déjà  gagné  en  première  instance. 

M,  Güérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Giraüd-Tedlon,  un  ouvrage  intitulé  : 
Précis  de  l'accomodation  de  l’œil. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  présente,  au  nom  de  M.  Mathieu,  un  nouveau  spéculum 
à  deux  leviers  écarteurs,  pouvant  se  manœuvrer  séparément,  pour  pratiquer  l’opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale  (méthode  américaine). 

Il  y  a  un  an  environ,  voyant  pratiquer  cette  opération  dans  des  conditions  difficiles, 
M.  Mathieu  a  eu  l’idée  de.  modifier  Iç  spéculum  de  M.  Marion  Sims,  en  y  ajoutant  deux 
leviers  écarteurs,  dont  les  tiges  longent  les  deux  bords  de  la  gouttière  du  spéculum,  et  que 
l’on  peut  développer  à  volonté  une  fois  l’instrument  introduit  dans  le  vagin;  ces  tiges  sont 
ajustées  à  coulisse  et  au  moyen  de  deux  vis  de  pression;  l’opérateur  peut  les  fixer  au  point 
de  dilatation  nécessaire  pour  pratiquer  son  opération  avec  facilité» 

Il  a  été  employé,  l’année  dernière,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélalon;  puis,  plus 
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lard,  par  MM.  Jarjavay,  Léon  Labbé,  Hortelonp  fils;  enfin,  loul  récemment  par  M  le  pro¬ 
fesseur  Denonvilliers,  dans  un  cas  extrêmement,  difiricile  où  ce  nouvel  instrument  a  permis 
de  rendre  possible  une  opération  qui  présentait  les  plus  grandes  difficultés. 

Ces  deux  écarteurs  prennent  un  point  d’appui  en  dilatant  la  partie  sur  laquelle  on  opère; 
ils  donnent  par  ce  moyen  plus  d’espace,  et  rendent  moins  fatigante  la  position  de  l’aide 
chargé  de  tenir  l’instrument  dont  le  mécanisme  est,  du  reste,  très-simple. 

L’usage  a  déjà  consacré  depuis  longtemps  les  services  qu’il  a  rendus  . et  qu’il  rendra  dans 
la  pratique. 


M.  Denonvilliers  présente  encore,  en  son  nom,  un  instrument  composé  d’une  tige  légè¬ 
rement  coudée  près  de  son  extrémité,  laquelle  est  munie  de  deux  anneaux  perpendiculaires 
à  l’axe  de  la  lige.  On  fait  passer  les  fils  dans  ces  anneaux;  et  rien  n’est  plus  facile  que  dejes 
tordre,  en  même  temps  qu’on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  fistule  opérée,  par  cela 
même  qu’on  fait  glisser  les  fils  métalliques  dans  les  anneaux. 

M.  Gobley,  au  nom  de  M.  Germond  de  Lavigne,  fait  hommage  à  l’Académie  de  V Annuaire 
des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer  -pour  la  France  et  l’étranger. 


M.  ScoilTTETÉN  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  De  la  méthode  électrolytigue  dans 
ses  applications  aux  opérations  chirurgicales.  (Nous  publierons  les  conclusions  de  ce  travail 
dans  notre  prochain  numéro.) 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  national. 

La  liste  suivante  a  été  présentée  par  la  commission  dans  le  comité  secret  de  la  précédente 
séance  : 

En  1'*  ligne,  M.  Filhol,  de  Toulouse;  —  en  2“'  ligne,  M.  Favre,  de  Marseille en 


3“*  ligne,  M.  Morin,  de  Rouen. 

Sur  blx  volants,  M.  Filhol  obtient; .  50  suffrages. 

M.  Favre .  A  '» 


En  conséquence,  M.  Filhol  est  nommé  associé  national. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry,  relatif  à  l’opération  de 
l’empyème.  —  La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

Depuis  trente  ans,  dit  M.  J.  Guérin,  l’Académie  ne  s’est  pas  occupée  de  celte  question.  Il 
y  a  trente  ans,  une  discussion  s’est  engagée  devant  l’Académie,  et  on  peut  dire  que  les  ora- 
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leurs  qui  y  ont  pris  part  avaient  épuisé  toutes  les  connaissances  acquises  à  ce  moment.  Elle 
est  restée  comme  le  procès-verbal,  comme  le  bilan  de  ce  qu’on  savait  alors.  Il  suffît  de  citer 
les  noms  des  chirurgiens  qui  y  prirent  part,  pour  montrer  que  toutes  les  opinions  y  furent 
représentées.  C’est  d’abord  M.  Roux  qui  la  souleva;  ce  sont  ensuite  MM.  Lisfranc,  Amussal, 
Bégin,  Larrey  père,  Gimelle,  etc. 

Rien  n’était  fixé  h  cette  époque  et  à  cet  égard. 

Dupuytren,  à  la  fin  de  sa  vie,  atteint,  entre  autres  affections  graves,  d’un  épanchement 
pleurétique,  ne  voulut  pas  consentir  à  ce  qu’on  lui  fît  l’opération  de  l’empyème. 

Cette  opération  n’était,  à  proprement  parler,  considérée  par  les  chirurgiens  que  comme  un 
expédient.  C’était  une  ressource  extrême  à  laquelle  on  avait  recours  quand  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué.  Et  encore  les  raisons  qu’on  lui  opposait,  dans  ces  circonstances, 
étaient  aussi  nombreuses  et  paraissaient-elles  aussi  péremptoires  que  les  raisons  à  l’aide 
desquelles  on  la  préconisait. 

La  discussion  de  1836,  dit  M.  Guérin,  porta  d’abord  sur  ia  question  de  l’entrée  de  l’air 
dans  la  poitrine;  on  s’occupa  ensuite  des  modes  opératoires.  Mais  sur  ce  point,  comme  sur 
le  premier,  on  n’entendit  que  des  opinions  individuelles,  et  aucune  doctrine  ne  fut  émise. 
Du  reste,  en  1833,  M.  Velpeau,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  de  médecine  crpéra- 
toire,  partageant  la  manière  de  voir  de  tous  ses  contemporains  à  cet  égard,  dit  qu’il  a  vu 
pratiquer  douze  fois  la  thoracentèse,  et  que  tous  les  malades  ont  succombé. 

On  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  et  à  quoi  rapporter  ces  insuccès.  Si  la  plèvre  com¬ 
munique  avec  l’air  extérieur,  le  poumon  est  empêché  de  suivre  l’ampliation  de  laçage  tho¬ 
racique,  et  l’hématose  ne  se  faisant  pas,  l’opéré  meurt. 

M.  Guérin  entre  ici  dans  la  discussion  des  faits  physiologiques  qui  se  passent  quand  on 
ouvre  la  poitrine  chez  les  animaux  ;  puis  il  fait  la  critique  de  tous  les  procédés  opératoires, 
alors  adoptés,  et  montre  qu’aucun  d’eux  n’était  efficace  contre  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine. 

En  1839,  M.  Guérin  a  fait  connaître  un  ensemble  de  principes  généraux  constituant  une 
méthode  complète  pour  ces  sortes  d’opérations  :  c’est  la  méthode  sous-cutanée.  L’orateur 
met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  d’instruments  destinés  à  faciliter  les  différents 
temps  de  l’opération,  et  il  expose  rapidement  les  précautions  qu’il  est  indispensable  de 
prendre  :  ponction  à  la  base  d’un  pli  de  la  peau,  à  0,0Zi  centimètres  du  point  où  l’on  peut 
pénétrer  dans  la  poitrine;  trocart  muni  de  robinets;  seringue  à  fermetures  hermétiques; 
pression  exercée  par  un  aide  sur  le  trocart  pendant  l’opération  ;  soin  de  laisser,  quand  on 
le  peut,  les  mouvements  même  de  la  poitrine  ;  remplir  la  seringue  en  chassant  le  liquide 
pleural. 

M.  Guérin  cite  ènsuite  plusieurs  observations  de  malades  guéris  par  lui  sans  injections 
dans  les  plèvres,  et  il  conclut  en  disant  que  le  syphon  imaginé  par  M.  Piorry,  la  position  du 
nlàlade  dans  l’éàu,  etc.,  etc.,  sont  inutiles  et  n’ont  aucune  raison  d’être. 

MM.  Bouley  et  Bbiqüet  se  font  inscrire  pour  prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance. 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  Malgaigne,  dont  la  santé,  malheureusement,  ne, s’améliore  pas,  a  donné  sa  démission 
•  de  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

On  assure  que  M.  Denonvilliers,  professeur  de  pathologie  externe,  demande  à  permuter 
sa  chaire  pour  celle  que  M.  Malgaigne  laisse  vacante. 

CONCOURS.  — Le  concours  pour  une  [)lace  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  lé  docteur  Duplay. 

UNIVERSITÉ  OE  BRUXELLES.  —  Les  professeurs  des  quatre  Facultés  se  sont  réunis  dimanche 
dernier,  2  juillet,  dans  la  salle  académique,  pour  procéder  à  la  nomination  d’un  recteur  qui, 
cette  année,  devait  être  choisi  dans  la  Faculté  de  médecine.  Jamais  le  Corps  professoral 
n’avait  été  si^  nombreux.  M.  le  professeur  Graux  a  été  élu  recteur  pour  l’année  académique 
1865-66  à  l’unanimité  des  suffrages,  moins  une  voix  donnée  à  M.  le  professeur  Morel. 
M.  Graux,  ému  de  ce  témoignage  dé  haute  sympathie  et  de  confiance,  a  remercié  le  Corps 

professoral  par  quelques  paroles  éloquentes. . . 

MM.  les  professeurs  Roussel,  de  la  Faculté  de  droit,  Rossignol,  delà  Faculté  de  médecine, 
Tiberghien,  de  la  Faculté  de  philosophie,  et  Rousseau,  de  la  Faculté  des  sciences,  ont  été 
nommés  délégués  auprès  du  conseil  d’administration.  (ï.a  Presse  médicale  belge.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ^  Tynogiaphiç  FÉu*  MAI-teste  et  C®,  rue  UesDeux-Portes-Saint-Sauvçur,  22, 
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Paris,  le  U  Juillet  1865. 


Swr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Coste  présente,  au  nom  de  M.  A.  Sanson,  une  note  relative  à  la  variabilité  des 
métis.  Au  mois  de  novembre  dernier,  en  terminant  le  compte  rendu  de  ses  expé¬ 
riences  sur  l’hybridité  chez  les  végétaux,  M.  Naudin  avait  dit  qu’il  ne  serait  pas 
surpris  si  l’on  venait  à  reconnaître  que,  chez  les  animaux,  les  croisements  entre 
races  caractérisées  sont  une  cause  de  variabilité  tout  individuelle,  et  qu’ils  sont  im¬ 
puissants  à  créer  de  nouvelles  races,  c’est-à-dire  des  agrégations  uniformes  et  capa¬ 
bles  de  durer  indéflniment.  M.  Sanson  est  de  l’avis  de  M.  Naudin.  Il  existe  plusieurs 
groupes  d’individus,  dans  l’espèce  ovine,  notamment,  qui  ont  été  constitués  par  le 
croisement  entre  races  caractérisées  et  qui  se  reproduisent  maintenant  entre  eux  par 
l’opération  que  l’on  appelle  métissage;  mais  ces  groupes,  que  l’on  prend  pour  des 
races  nouvelles,  n’arrivent  à  l’homogénéité,  selon  M.  Sanson,  qu’à  la  condition  de 
faire  retour  complet  à  l’un  des  types  qui  ont  contribué  à  les  former,  et  à  ce  type 
seulement.  C’est  ce  qui  res.«ort  d’aquarelles  peintes  par  M.  Mégnin,  vétérinaire,  au 
dernier  concours  régional  de  Versailles,  et  représentant  des  individus  appartenant 
à  la  prétendue  race  Dishley-mérinos,  dite  aussi  race  d’Alfort. 

M.  Dumas  fait  hommage  à  l’Académie  du  troisième  volume  des  Œuvres  de 
Lavoisier.  Parmi  les  travaux  qui  y  sont  contenus,  M.  Dumas  cite  :  une  étude  sur  les 
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CAUSERIES. 

OÙ  vous  condu-^-  ai-je  aujourd’hui,  bien-aimé  lecteur  ?  Je  n’en  sais  trop  rien.  Si  vous  m’en 
croyez,  nous  prendrons  le  premier  sentier  venu  et  nous  irons  chevaucher  à  l’aventure,  sans 
but  ni  direction.  C’est  si  bon  un  moment  d’école  buissonnière!  C’est  si  délectabie  un  ins¬ 
tant  de  flânerie  dans  ce  Paris  si  attirant  et  si  merveilleusement  changeant!  Je  connais  un 
très-aimable  confrère  parisien  qui  a  envoyé  promener  la  clientèle  pour  pouvoir  aller  se  pro¬ 
mener  lui-même.  C’est  un  goût  d’enfance  et  de  jeunesse.  Jeune  homme,  il  s’embarqua,  et, 
muni  d’une  mission  de  naturaliste,  il  alla  visiter  les  deux  Amériques,  de  là  passa  dans  l’Inde, 
poussa  jusqu’à  l’extrême  Orient,  puis  revint,  puis  repartit,  et  si  bien  qu’aujourd’hui,  ne  pou¬ 
vant  plus  passer  les  mers,  il  passe  régulièrement  la  Seine  deux  fois  par  jour,  fait  quotidien¬ 
nement  ses  huit  kilomètres  à  pied  et  ses  huit  kilomètres  en  omnibus.  Ah  !  c’est  celui-là  qui 
connaît  son  Paris!  c’est  celui-là  qui,  du  bois  de  Vincennes  au  bois  de  Boulogne,  vous  dira 
le  fort  et  le  faible  de  tous  les  boulevards,  de  toutes  les  rues,  de  tous  les  squares,  de  toutes 
les  maisons.  Il  en  sait  plus  long  que  M.  Haussmann  sur  les  desiderata  de  la  grande  cité,  et 
il  est  mieux  renseigné  que  M.  le  Préfet  de  police  sur  les  voitures  cassées,  sur  les  chevaux 
effrayés,  sur  les  pots  de  fleurs  qui  tombent  des  fenêtres,  sur  les  perroquets  évadés,  et  autres 
incidents  et  accidents  qui  se  comptent  par  milliers  dans  notre  immense  capitale. 

Malheureusement,  je  ne  peux  prendre  pour  guide  ce  marcheur  infatigable,  dont  les  obser- 
Tome  N'KVIf,  —  T^ourelle  sMe.  7 
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différents  moyens  propres  à  éclairer  une  grande  ville.  La  question  avait  été  mise  au 
concours  par  l’Académie  des  sciences.  Le  mémoire  de  Lavoisier  fut  couronné;  il 
n’avait  jamais  été  publié.  M.  Dumas  fait  remarquer  que,  du  temps  de  Lavoisier, 
Paris  était  éclairé  par  6,000  chandelles,  et  qu’il  l’est  aujourd’hui  par  30,000  becs  de 
gaz;  en  supposant  que  chaque  bec  ne  représente  que  douze  chandelles,  on  arrive  au 
total  de  360,000  chandelles.  Sous  ce  rapport,  le  progrès  des  lumières  ne  peut  être 
contesté.  Ce  troisième  volume  contient  encore  une  étude  sur  les  eaux  de  la  France. 
Lavoisier  y  examine  la  question  de  savoir  si  Paris  doit  être  alimenté  par  1  eau  de  la 
Seine,  élevée  au  moyen  de  pompes  à  feu,  ou  par  de  l’eau  de  sources  que  lui  amène¬ 
raient  des  viaducs.  Lavoisier  donne  la  préférence  aux  eaux  de  sources.  Il  contient, 
en  outre,  un  mémoire  sur  le  magnétisme  animal,  et  l’historique  des  expériences 
entreprises  à  ce  sujet  par  la  commission  de  l’Académie,  dont  Bailly  était  le  rapporteur. 

Un  mémoire  sur  les  aérostats  et  sur  les  enduits  imperméables  qui  doivent  être  , 
employés  à  cette  occasion.  Dans  ce  mémoire,  on  voit  que  c’est  Berthollet  qui,  le 
premier,  a  conseillé  de  gonfler  les  ballons  avec  le  gaz  provenant  de  la  combustion 
de  la  houille,  gaz  dont  il  a  formulé  la  densité,  égale  à  celle  de  notre  gaz  actuel 
d’éclairage. 

Un  autre  mémoire  de  ce  volume  montre  que  l’appareil,  connu  dans  les  cabinets 
de  physique  sous  le  nom  d’appareil  de  Dalthon,  pour  mesurer  la  tension  des  vapeurs 
dans  les  vides,  avait  été  imaginé  et  construit  par  Lavoisier. 

Un  mémoire,  plus  important  encore  que  les  précédents,  est  relatif  à  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique.  Lavoisier  y  pose  la  méthode  des  analyses  organiques,  et  dit  textuel¬ 
lement  que  le  sucre  n’est  que  de  l’eau  et  du  charbon;  en  d’autres  termes,  de  l’eau 
concrète  carbonisée. 

A  la  vérité,  Lavoisier,  trompé  par  ses  expériences,  qui  ne  pouvaient  pas,  à  cette 
époque,  être  convenablement  instituées,  abandonna  cette  première  vue  instinctive, 
si  remarquable,  et  donna  une  autre  formule  de  la  composition  du  sucre.  MM.  Gay- 
Lussac  et  Thénard  ont  donc  pu  légitimement  s’attribuer  l’honneur  d’une  découverte 
qui  avait  bien  été  faite  par  Lavoisier,  mais  à  laquelle  il  avait,  en  quelque  sorte, 
renoncé. 

Le  quatrième  volume  contiendra  l’histoire  complète  des  rapports  de  Lavoisier  avec 
l’Académie  des  sciences. 


vations  toujours  sagaces  et  les  réflexions  spirituelles,  pourraient  fournir  la  matière  d’un 
nouveau  Tableau  de  Paris,  qui  serait  moins  chagrin  que  celui  de  Mercier.  Mais  notre  pério- 
deute  part  quand  il  veut,  revient  à  son  aise  après  avoir  pris  le  chemin  qui  lui  appète  le  plus, 
s’arrêtant  où  cela  lui  plaît,  et  tournant  le  dos  à  ce  qu’il  ne  veut  pas  voir;  tandis  que  moi, 
pauvre  chroniqueur  d’un  journal  spécial,  je  n’ai  que  trois  ou  quatre  sentiers  à  parcourir, 
toujours  les  mêmes,  et,  comme  le  vieux  cheval  de  manège,  je  suis  obligé  de  tourner  inces¬ 
samment  dans  le  même  cercle.  Et  croiriez-vous  que  cette  triste  position  ne  désarme  pas  tou¬ 
jours  certains  exigeants?  Ils  se  plaignent  quand,  ne  pouvant  parler  ni  de  la  pluie  ou  du  beau 
temps,  ni  de  la  grève  des  cochers,  ni  des  tripotages  de  la  Bourse,  ni  des  scandales  des  petites 
dames,  ni  des  filouteries  de  messieurs  les  grecs,  ni  des  intrigues  des  coulisses,  ni  de  rien  de 
ce  qui  alimente  la  grande  chronique;  ils  se  plaignent,  dis-je,  quand,  ne  trouvant  rien  à 
broyer  sous  ma  meule  hebdomadaire,  je  le  dis  sans  détour,  naïvement,  au  lieu  de  pêcher  à 
la  ligne  quelques  phrases  filandreuses  et  d’allonger  malencontreusement  des  pages  qu’on  ne 
lirait  pas. 

Vous  devriez  me  remercier,  messieurs  les  difficiles,  au  lieu  de  me  blâmer.  M’échapper  par 
la  tangente  m’est  souvent  arrivé.  Mais  alors  quel  scandale  pour  les  austères  1  II  ose  nous  par¬ 
ler  de  ses  pruniers  et  de  ses  roses,  des  oiseaux  et  des  fleurs!  Le  fat!  ou  le  niais!  Voilà 
comme  on  l’arrange,  votre  pauvre  chroniqueur.  La  vérité  est  qu’il  est  fort  difficile  de  con¬ 
tenter  tout  le  monde  et  son  père.  Mais  il  faut  en  prendre  son  parti,  car  au  moment  d’écrire 
ces  feuilles  légères,  sans  prétention  aucune,  et  surtout  sans  méchanceté,  la  plume  tomberait 
des  doigts  des  plus  intrépides  s’ils  se  souvenaient  de  ce  que  ces  innocentes  lignes  vont  sus¬ 
citer  de  désagréments  à  celui  qui  va  les  écrire. 

Allez  donc,  pauvrettes,  et  qu’un  souffle  bienveillant  vous  conduise  à  bon  port. 
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Lavoisi&r  a  fait  placer  dans  les  caves  de  l’Observatoire  un  thermomètre  à  mercure 
de  dimensions  colossales  :  chaque  degré  mesure  plus  de  4  pouces  (ancien  style); 
malheureusement,  ses  indications  actuelles  ne  concordent  pas  avec  celles  d’autres 
thermomètres,  et  le  thermomètre-étalon  qui  avait  servi  à  le  graduer  a  été  cassé, 
—  «  cassé  par  Gassini,^  sans  jeu  de  mots,  »  a  dit  M.  Dumas,  que  M.  Le  Verrier 
regardait  avec  stupéfaction.  Il  est  probable  que  le  zéro  de  ce  thermomètre  monstre 
s’est  déplacé.  Une  commission  libre  de  physiciens  doit  vérifier  le  fait,  et  M.  Le  Ver¬ 
rier  s’est  mis,  à  cet  égard,  aux  ordres  de  M.  Dumas. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Marchand,  aide  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de 
Paris,  présente  à  l’Académie  un  travail  sur  lés  tiges  des  Phanérogames; —  et,  au 
notn  de  M.  le  docteur  Millet,  un  mémoire  sur  les  préparations  arsénicales,  couronné 
par  une  Société  savante  qui  avait  mis  le  sujet  au  concours. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE. 


AÉRATION  ,  VENTILATION  ET  CHACFFAGE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX  ; 

Par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié  (*). 

La  prédilection  que  je  viens  d’exprimer  en  faveur  de  la  ventilation  naturelle 
pourra  peut-être  ne  pas  sembler  parfaitement  justifiée,  et  on  me  reprocherait,  sans 
aucun  doute,  de  n’avoir  apporté  aucun  argument  nouveau  dans  la  discussion,  si  je 
m’en  tenais  uniquement  aux  considérations  qui  précèdent.  J’ai,  du  reste,  annoncé, 
en  commençant  ce  travail,  que  je  voulais  juger  les  divers  systèmes  par  les  résultats 
qu’ils  ont  donnés  et  non  en  me  contentant  de  les  examiner  à  un  point  de  vue  pure¬ 
ment  spéculatif.  Voyons  donc  ces  résultats. 

Le  premier  essai  de  ventilation  a  été  fait,  en  1846,  dans  un  des  pavillons  de  chi¬ 
rurgie  (hommes)  de  l’hôpital  Beaujon.  Il  paraît,  au  moins  d’après  ce  que  rapporte 
M.  le  général  Morin,  que,  sous  l’influence  de  l’application  de  ce  système,  M.  Robert 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1"  avril,  2  mai  et  8  juin. 


Le  premier  de  mes  sentiers  me  conduit  encore  à  l’École  de  médecine.  La  démission  de 
M.  Malgaigne,  rendue  nécessaire  par  le  triste  état  de  sa  santé,  était  prévue  et  attendue. 
Cependant,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  s’occuper  immédiatement  de  la  chaire  mise  en  com¬ 
pétition,  et  l’on  attendra  probablement  les  premiers  jours  de  novembre.  C’est  un  joli  mor¬ 
ceau  qu’une  chaire  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  rien  d’étonnant  que 
les  convoitises  se  montrent  nombreuses  et  ardentes.  Mais  quelle  différence  quand  c’était  au 
concours  que  s’obtenaient  les  chaires!  Dans  ce  moment  tout  se  passe  en  dedans,  entre  les 
quatre  murs  d’une  salle  de  conseil  ou  dans  le  cabinet  des  juges,  de  bouche  à  bouche  et 
d’oreille  à  oreille.  Le  public  ne  connaît  même  pas  toujours  le  résultat  des  votes,  et  il  n’ap¬ 
prend  souvent  que  tout  est  fini  que  par  le  décret  officiel.  Incontestablement,  c’est  plus  sim¬ 
ple,  plus  facile  et  plus  commode  ;  le  public  d’un  concours,  il  l’était  beaucoup  moins  commode,- 
il  fallait  un  peu  compter  avec  lui,  aussi  avec  la  Presse,  qui  s’avisait  de  donner  et  de  justi¬ 
fier  ses  impressions,  et  tout  cela  jetait  dans  la  lutte  un  intérêt,  une  animation,  et  quelque¬ 
fois  une  passion  extrêmes. 

C’était  le  bon  temps,  je  le  dis  avec  une  conviction  profonde,  et  j’ai  la  certitude  qu’elle 
est  partagée  par  plusieurs  de  ceux,  et  des  plus  éminents,  qui  subissent  le  fonctionnement 
actuel.  Jamais,  depuis,  la  Faculté  n’a  eu  de  ces  grandes  journées  d’émotion,  qui  n’étaient 
pas  stériles  pour  sa  gloire  et  pour  son  retentissement  au  dehors.  Rappelons  de  tous  nos  vœux 
le  retour  d’une  institution  dont  le  principe  ne  peut  pas  avoir  d’adversaire  sérieux  et  raison¬ 
nable,  et  qui  n’a  été  attaquée  que  dans  les  défauts  d’une  organisation  vicieuse. 

J’ai  vu  cependant  quelques  esprits  qui  se  disent  libéraux,  et  dont  l’indignation  n’a  pas  assez 
de  verve  contre  ce  qu’ils  appellent  le  principe  d’autorité,  s’insurger  illogiquement  contre  le 
concours  et  lui  préférer  le  mode  actuel,  qui  est  la  consécration  la  plus  complète  du  principe 
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a  vu  diminuer  dans  ce  pavillon  les  cas  d’érysipèle,  d’infection  purulente,  et  dispa¬ 
raître  tout  à  fait  la  pourriture  d’hôpital.  C’est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une 
simple  assertion  qui  n’est  fondée  sur  aucun  relevé  statistique  précis,  et  il  est  à 
remarquer  que  la  pourriture  d’hôpital  disparaissait  des  autres  services  chirurgicaux 
de  Paris  en  même  temps  que  de  celui  de  M.  Robert;  Quant  à  moi,  j’ai  été  attaché 
pendant  deux  années  à  l’hôpital  Beaujon,  en  qualité  d’interne,  et  je  ne  me  suis  pas 
aperçu  que,  des  deux  pavillons  d’hommes  consacrés  au  services  de  chirurgie,  celui 
de  M.  Huguier,  quoique  non  ventilé,  fût  plus  malsain  que  celui  de  M.  Robert,  dans 
lequel  fonctionnait  l’appareil  Duvoir.  Au  surplus,  M.  Gosselin  a  succédé  à  M.  Robert 
à  l’hôpital  Beaujon,  et  je  puis  affirmer  qu’il  s’est  trouvé  fort  médiocrement  satisfait 
des  avantages  procurés  par  la  ventilation  artificielle;  il  a  même  remarqué  que. les 
érysipèles  et  l’infection  purulente  y  sévissaient  plus  que  dans  les  salles  non  ventilées 
des  autres  hôpitaux  auxquels  il  a  été  successivement  attaché. 

Il  est,  en  effet,  d’observation  que  «  la  ventilation  forcée  n’assure  pas  toujours  la 
«  dispersion  des  miasmes  et  ne  préserve  pas  avec  certitude  des  fâcheux  effets  de 
«  l’agglomération  (Tardieu).  »  On  eh  a  la  preuve  dans  ce  fait,  que  les  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  se  répandent  avec  autant  de  facilité  dans  les  salles  ventilées 
que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  aussi  dans  la  comparaison  du  chiffre  de  la 
mortalité  des  divers  hôpitaux,  relevé  avant  et  après  l’installation  des  appareils  venti¬ 
lateurs.  Je  n’ai  pu  me  procurer  les  chiffres  des  années  antérieures  de  façon  à  pouvoir 
comparer  la  mortalité  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Beaujon  avant  et  après 
l’installation  de  Tappareil  Duvoir,  qni  a  eu  lieu  en  1846.  Mais  l’appareil  Van  Hecke  a 
été  installé  dans  le  pavillon  de  chirurgie  (femmes)  du  même  hôpital  en  1856,  et  le 
tableau  ci-joint  nous  montre  que  la  mortalité  est  restée  ce  qu’elle  était  antérieuremeiit, 
si  même  elle  n’a  pas  augmenté  ; 

Mortalité  des  services  de  chirurgie  h  V hôpital  Beaujon. 

Proportion  des  décès  avec  le  nombre 


des  malades  traités. 

Année  1851 . .  .  l  décès  sur  17.16 

—  1852.  ........  —  16.26 

—  1853  .  —  lZi.Zi8 

—  1854 .  —  13.81 


d’autorité.  Cherchez  bien,  et  vous  trouverez  la  cause  de  cet  illogisme  dans  quelque  circon¬ 
stance  que  vous  aurez,  comme  moi,  la  charité  de  ne  pas  indiquer. 

Il  se  peut  d’ailleurs  que  bientôt  la  Faculté  voie  se  produire  d’autres  modifications  désira¬ 
bles  et  qui  seraient  bien  acceptées  par  l’opinion;  mais  je  ne  voudrais  pas  que  le  succès  incon¬ 
testé  obtenu  par  les  Conférences  historiques,  que  l’intention  fort  approuvable  de  les  conti¬ 
nuer  l’année  prochaine,  fissent  oublier  à  la  Faculté  que  ces  conférences  ne  peuvent  pas 
remplacer  un  enseignement  complet  et  homogène  de  l’histoire  et  de  la  philosophie  médi¬ 
cales.  Ces  conférences  ont  eu  précisément  ce  grand  résultat,  et  il  a  été  inattendu  pour  beau-, 
coup  de  personnes,  de  prouver  qu’il  existait  un  goût,  un  désir,  une  tendance  et  un  public 
pour  cet  enseignement.  Voilà  un  fait  important  qu’il  faut  s’empresser  de  proclamer,  et  dont 
il  faut  surtout  tirer  les  conséquences. 

De  plus,  et  ici  je  m’adresse  à  l’esprit  libéral  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  et  j’ose  lui  pro¬ 
mettre  que  la  réalisation  de  ce  vœu  sera  reçue  avec  reconnaissance,  pourquoi  monopoliser 
ces  conférences  dans  les  membres  officiels  de  l’agrégation,  pourquoi  ne  pas  y  appeler  égale-- 
ment  toutes  les  aptitudes,  tous  les  talents  de  l’enseignement  libre,  pourquoi  ne  pas  ouvrir  le 
grand  amphithéâtre  à  tous  ceux  qui  croient  avoir  de  bonnes  idées  à  produire  et  un  enseigne¬ 
ment  à  faire  fructifier?  Je  connais  assez  le  personnel  jeune  et  méritant  de  cet  enseignement 
libre  pour  promettre  à  M.  Tardieu,  maître,  d’ailleurs,  par  l’exigence  du  programme  imposé 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’accepter  ou  de  refuser  le  sujet  de  la  confé¬ 
rence,  pour  lui  promettre  qu’il  n’éprouverait  aucun  embarras,  aucun  repentir  de  cet  acte  de 
libéralité. 

Par  une  coïncidence  assez  triste,  c’est  aussi  dans  la  section  de  médecine  opératoire 
qu’existe  une  vacance  à  l’Académie  de  médecine,  par  la  mort  regrettable  du  digne  M.  Gi- 
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(1)  Inslallation  de  l’appareil  Van  Hecko.  ■  . 

A  rhôpital  Necker,  qui  a  été  doté  des  mêmes  appareils,  vers  la  même  époque,  la 
mortalile  générale  est  restée  de  1  sur  8  à  9  malades  entrants,  absolument  comme 
dans  les  années  antérieures. 

Nous  pouvons  trouyer  des  éléments  de  comparaison  plus  frappants  encore  si  nous 
prenons  deux  hôpitaux  ayant  à  peu  près  la  même  population,  et  dont  l’un  est  resté 
démuni  de  toute  espèce  de  système  de  ventilation  artificielle^  tandis  qu’on  a  établi 
dans  l’autre  des  appareils  aussi  perfectionnés  que  dispendieux;  je  veux  parler  de  la 
Pitié  (1)  et  de  l’hôpital  Lariboisière. 

L’hôpital  Lariboisière  compte  606  lits  réglementaires;  mais  il  y  en  a  habituelle¬ 
ment  un  peu  plus.  La  moyerme,  est  de  634,  ainsi  répartis  :  374  lits  de  médecine, 
204. lits  de,  chirurgie  ,  28  lits  de  femmes  en  couches  et  28  berceaux.  A  la  Pitié,  le 
nombre  dés  lits  est  de,  620,  dont  403  en  médecine,  168  en  chirurgie,  31  lits  dé 
fepunes  en  couches  et  18  berceaux.  On  voit  que  toutes  les  conditions  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  avec  ces  différences,  cependant,  que  l’hôpitar  Lariboisière  est  situé  sur 
une  hautèur,  au  milieu  de  larges  espaces  vides,  tandis  que  la  Pitié  est  dans  un  fond,, 
à  proximité  des  eaux  bourbeuses  de, ta  Bièvre;,  et  entourée  des  tanneries  qui  bordent 
cette  rivière;  rhôpital  Lariboisière  occupe  une  superficie  dé  51,872  m.  q.  82,  tandis 

fl)  U  seinblé  y  avoir  une  contradiction  entre  ce  que  jé  dis  ici  relativement  à  l’absence  d'appareils 
ventilateurs  à  la  Pitié  et  ce  fait  que,  dans  le  séance  qui  à-  suivi  la  lecture  de  mon  mémoire,  mon  col¬ 
lègue,  M.  Matice,  a  envoyé  à  l’Académie  la  description  et  le  dessin  des  appareils  établis  dans  cet  hépi- 
tal.  Mais,  ainsi  que  je  le  dis.  plus  loin  en  décrivant  moi-même  ce  qui  existe  à  la  Pitié,  ce  n’est  pas  là 
de  la  ventilation  artificielle,  mais  bien  de  la  .yentilation  naturelle,  attendu  que  l’air  neuf  n’arrivé  dans 
lés  salleè'que  par  les  séules  ouvertures  des  portes.et  dés  fenêtres. 

inèlle.  Mais  la  déclàration  fie  vacance  n’a'urà  iieù,  sans  doute,  gué  vers  novembre  prochain, 
ce  qui  donne  téut  le  temps  aux'cahdidats  de  pfépiarer  leurs  batteries,  leurs  mines  et  contre- 
mines,  cifconvallations  et  foés'és,  car  une  banquette  à  l’Académie,  c’est  un  siège  à  faire,  et, 
pour  entrer^  dans  la  place,  il  faut  s’y  préparer  de  longue  main.  ■ 

Parmi  les  productions  nouvelles,  j’aurais  voulu  signaler  une  bien  remarquable  brochure, 
iatilulée  :  Ukôpital  et  la  Famille  dans  les  petites  villes,  par  M.  le  docteur  Cachet,  d’Issou- 
dun.  Mais  je  m’aperçois  encore  que  le  timbre  aux  yeux  d’Argusa  posé  son  apostille  sur  ces 
pages  frémissantes  d’émotion,  plaidoyer  éloquent  en  faveur  du  secours  à  domicile,  apostille 
qui  veut  dire  :  Ne  touchez  pas  à  ce  sujet  1 

Quelle  est  donc  la  limite  qui  sépare  l’hygiène  de  l’économie  politique  et  sociale  ?  Où  finit 
l’une,  où  commence  l’autre  ?  me  permjs-je  de  demander  un  jour  à  un  jeune  et  d)aiUeurs  très- 
aimable  magistrat  du  parquet  ?  —  Ce  n’est  pas  à  moi  à  vous  l’indiquer,  me  répondit-il,  en 
souriant,  c’est  à’ vos  risques  et  périls  que  vous  marchez  sur  cè  terrain  bien  glissant,  il  est 
Vrai,  dü  journalisme  non  timbré,  non  cautionné. 

Ceci  pour  répondre  à  quelques  réclamations  sur  notre  silence  Ù  l’égard  de  quelques  pro¬ 
ductions  qui  mériteraient  certainement  nos  appréciations,  et  souvent  nos  éloges.  Savez-vous 
quelles  seraient  les  conséquences  d’une  erreur  de  notre  part  ou  d’une  imprudence  ?  Une  forte 
amende;  des  mois  de  prisons  pour  notre  gérant,  et  la  suppression  du  journaK 

Dieu  du  timbre  et  du  cautionnement,  préservez-nous  de  toute  erreur  et  de  toute  impru¬ 
dence! 
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que  la  superficie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  n’est  que  de  21,777  m.  q.  65;  à  Lariboi¬ 
sière,  l’espace  cubique  afférent  à  chaque  lit  est  de  52  à  63  mètres  cubes,  et,  à  la 
Pitié,  il  n’est  que  de  25  à  49  mètres  cubes,  de  telle  sorte  que  l’espace  affecté  aux 
malades  les  mieux  partagés  de  ce  dernier  établissement  n’atteint  pas  le  minimum 
dévolu  aux  moins  favorisés  de  l’hôpital  Lariboisière.  Enfin,  quoique  le  personnel 
médical  de  chacun  des  deux  hôpitaux  se  recrute  parmi  les  mêmes  hommes,  celui  de 
Lariboisière  est  plus  complet,  puisque,  avec  le  même  nombre  de  malades,  il  y  a  six 
médecins;  tandis  que,  h  la  Pitié,  il  n’y  en  a  que  cinq.  De  plus,  et  cela  n’est  pas  sans 
importance  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  le  nombre  des  lits  affectés  aux  services 
de  chirurgie  est  plus  élevé  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  il  est  de  204,  qu’à  la  Pitié,  où 
il  n’est  que  de  168  ;  et  l’on  sait  que  la  proportion  de  la  mortalité  qui  est,  dans  les 
services  de  médecine,  de  1  sur  7  à  9  admis,  n’est,  dans  les  services  de  chirurgie,  que 
de  1  sur  16  à  18  ou  20  admissions. 

Toutes  ces  circonstances  placent  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  des  conditions  d’infério¬ 
rité  manifestes,  qui  ne  sont  en  aucune  façon  contrebalancées  par  le  milieu  dans 
lequel  chacun  de  ces  deux  hôpitaux  recrute  ses  malades.  En  effet,  s’ils  sont  l’un  et 
l’autre  placés  au  centre  de  quartiers  populeux;  celui  qui  environne  la  Pitié,  est  le 
plus  misérable  de  tous,  puisqu’on  y  compte  1  indigent  sur  8,17  habitants,  propor¬ 
tion  qui  ne  se  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Puis,  si  la  Pitié  et  Lariboisière  sont  placés 
chacun  à  une  distance  telle  du  Bureau  central  d’admission  qu’il  puisse  paraître  indif¬ 
férent  d’envoyer  les  malades  dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  établissements,  la  Pitié 
étant  un  peu  plus  rapprochée  est  plus  exposée  à  recevoir  les  malades  transportés 
sur  des  brancards,  c’est-à-dire  ceux  dont  l’état  est  le  plus  grave.  D’où  il  résulte  que, 
à  priori,  on.  est  tenté  de  supposer  que,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  par  le 
fait  seul  des  circonstances  que  nous  venons  d’énumérer,  le  chiffre  de  la  mortalité 
devra  être  notablement  plus  élevé  à  l’hôpital  de  la  Pitié  qu’à  rhôpital  Laribôisièfe. 
Mais,  ce  n’ést  pàs  tout  :  la  Pitié  n’a,  comme  nous  l’avons  dit,  aucun  Système  de  ven¬ 
tilation  artificielle,  tandis  que  Lariboisière  possède  les  plus  perfectionnés  et  les  plus 
actifs  que  l’on  connaisse.  Ce  doit  donc  être  une  nouvelle  et  puissante  cause  de  salu¬ 
brité  venant  s’ajouter  à  toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  en  faveur  de  cet 
établissement.  Or,  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  on  voit,  en  relevant  le 
chiffre  des  admissions  et  celui  des  décès  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux 
depuis  1854,  époque  de  l’ouverture  de  Lariboisière,  on  voit,  dis-je,  que  la  proportion 
des  décès  a  été  sensiblement  la  même,  comme  cela  résulte  de  l’examen  des  deux 
tableaux  ci-joints,  disposés  de  telle  sorte  qu’il  soit  possible  de  suivre  année  par  année 
la  comparaison  de  la  mortalité,  non-seulement  sur  l’ensemble  de  la  population  de  ces 
deux  hôpitaux,  mais  en  décomposant  cette  population  en  hommes,  femmes  et 
enfants;  ce  qui  n’est  pas  indifférent,  puisque,  à  Lariboisière,  les  pavillons  des 
hommes  et  ceux  des  femmes  sont  ventilés  et  chauffés  d’après  deux  systèmes  dis¬ 
tincts.  (Voir  les  tableaux,  pages  104  et  105.) 

De  l’examen  de  ces  deux  tableaux,  il  résulte  que,  pendant  ces  onze  années,  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  a  reçu  100,718  malades,  sur  lesquels  12,616  ont  succombé,  soit 
1  sur  7,98,  tandis  que  la  Pitié  a  reçu  103,707  malades,  sur  lesquels  13,189  ont  suc¬ 
combé,  soit  1  sur  7,86  (1).  Le  maximum  delà  mortalité  a  été,  à  Lariboisière  de 
1  sur  6,83  (1860),  et  le  minimum  de  1  sur  10,29  (1856).  A  l’hôpital  de  la  Pitié,’  les 
oscillations  ont  été  moins  considérables  :  le  maximum  n’a  pas  été  de  plus  de  1  sur 
7,17  (1861),  et  le  minimum  est  resté  à  1  sur  8,79  (1856). 

(I)  Pour  comparer  exactement  la  mortalité  de  ces  deux  hôpitaux,  il  convient  d’ajouter  aux  103  707 
malades  admis  à  la  Pitié  depuis  le  1“-  janvier  1854.  ceux  qui  se  trouvaient  déjà  à  l’hôpital  à  cette  date 
et  dont  le  nombre  ne  peut  pas  être  évalué  à  moins  de  580.  D’où  il  résulterait  que  les  13,180  décès 
auraient  été  fournis  en  réalité  par  104,287  malades,  et  que  la  mortalité  serait  de  l  sur  7,90.  Pour  ce 
qui  concerne  1  hôpital  Lariboisière ,  le  total  des  admissions  cité  plus  haut  représente  exactement  le 
nombre  des  malades  qui  ont  été  traités  dans  cet  établissement,  puisque  nous  faisons  partir  nos  calculs 
du  iour  môme  de  son  ouverture.  »  i  i  i 
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(>tte  etude  porte,  ce  me  semble,  sur  un  nombre  d’années  assez  notable,  et  sur  un 
chiffre  de  malades  assez  considérable  (plus  de  cent  mille  par  hôpital),  pour  que  les 
chances  d  erreur,  s’il  en  existe,  puissent  sëcontrebalancer,  et  elle  nous  paraît  justifier 
pleinement  cette  conclusion,  que  la  mortalité  est  sensiblement  la  même  à  la  Pitié  qu’à 
1  hôpital  Lariboisière  (1).  Or,  nous  avons  vu  plus  haut  quelle  réunion  importante 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  semblait  devoir  assurer,  au  point  de  vue  de  la 
salubrité,  une  supériorité  marquée  à  ce  dernier  établissement.  Ces  causes  n’ayant 
produit  aucun  effet  sensible,  ne  serait-on  pas  tenté  de  conclure  que  leur  influence 
salutaire  a  été  contrebalancée  par  l’influence  nocive  des  systèmes  de  ventilation!  Je 
ne  tirerai  pas  une  semblable  conclusion,  quoiqu’elle  semble  pourtant  devoir  s’im¬ 
poser  d  elle-même,  et  je  me  bornerai  à  établir  que.  s’ils  n’ont  pas  nui,  ces  systèmes 
de  ventilation  n’ont  du  moins  été  d’aucune  utilité  ;  car  je  ne  crois  pas  qu’il  soit 
nécessaire  d’invoquer  leur  nocuité  pour  les  faire  proscrire,  il  suffit  de  démontrer  leur 
inutilité. 

Cette  inutilité,  si  manifeste  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  l’est  bien  plus  encore 
au  point  de  vue  de  ta  durée  des  maladies,  au  moins  pendant  les  quelques  années  sur 
lesquelles  j’ai  pu  me  procurer  des  renseignements,  car  je  regrette  de  n’avoir  pas  eu 
les  éléments  nécessaires  pour  dresser  des  tableaux  de  durée  de  séjour  analogues  aux 
tableaux  de  mortalité  qui  précèdent.  Je  sais  cependant  que  la  durée  du  séjour  à  l’hô- 


pital  a 

été  en  moyenne  : 

Années.  .  .  . 

1859 

1860 

1861 

Lariboisière. 
La  Pitié.  .  . 

.  24  j.  01 

22  j.  38 

25  j.  40 

23  j.  34- 

24  j.  21 

23  j.  05 

Différence.  .  . 

1  j.  63 

2  j.  06 

1  j.  16 

,  3’its  ne  diminuent  pas  le  chiffre  de  la  mortalité,  s’ils  n’abrégent  pas  la  durée  du 
séjour  des  malades  à  l’hôpital,  les  systèmes  de  ventilation  artificielle  ne  peuvent 
plus  se  recommander  que  par  l’économie  qu’ils  procurent  au  point  de  vue  du 
chauffage,  car  on  sait  qu’à  chacun  d’eux  est  annexé  un  système  particulier  de 
chauffage. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  les  inconvénients  qui  peuvent  être  reprochés 
à  ces  divers  calorifères,  lesquels  donnent  quelquefois  une  température  aussi,  exagérée 
que  l’est  la  ventilation.  Je  ne  puis  cependant  pas  me  dispenser  de  faire  observer  que 
c’est  souvent  à  cette  élévation  exagérée  de  la  température  que  l’on  doit  la  persistance 
des  mauvaises  odeurs  observées  dans  les  salles  les  plus  ventilées.  Or,  dans  les  salles 
de  Lariboisière  chauffées  par  le  système  Farcot,  j’ai  .presque  toujours  constaté,  à 
chacune  de  mes  visites,  une  température  supérieure  à  17  ou  18®,  et  je  l’ai  même  vue 
dépasser  20®,  alors  que  15®  ou  16®,  au  maximum ,  constituent  une  température  par¬ 
faitement  suffisante.  Cet  inconvénient,  s’il  n’existe  pas  dans  les  salles  chauffées  par 
la  circulation  d’eau  chaude  du  système  Duvoir-Leblanc,  se  retrouve  souvent  dans  celles 
où  il  est  fait  usage  du  système  Van  Hecke,  lequel  introduit  dans  les  salles  un  air 
chauffé  au  contact  de  substances  métalliques  rougies,  absolument  comme  les  calori¬ 
fères  les  plus  vulgaires ,  comme  ceux  qui  existent  à  la  Pitié,  et  que  nous  serions  heu¬ 
reux  de  voir  remplacer  par  un  autre  mode  de  chauffage  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 
Donc,  il  n’y  a  aucune  supériorité  marquée  en  faveur  d’un  chauffage  plutôt  que  de 
l’autre,  et  nous  pouvons  revenir  à  la  question  d’économie,  -qui  seule  est  capable  de 
faire  pencher  la  balance.  Or,  celte  question  d’économie  ne  peut  même  pas  se  dis¬ 
cuter;  car,  tandis  que  Lariboisière,  avec  ses  systèmes  de  ventilation  et  de  chauffage, 
qui  ont  coûté  410,000  francs  d’installation,  dépense,  chaque  année,  de  75  à 

(1  )  On  remarquera  que  la  Pitié,  malgré  ses  moindres  dimensions,  ayant  donné  asile  à  103,000  malades, 
alors  que  l’hôpital  Lariboisière  n’en  recevait  que  100,000,  a  dû  nécessairement  être  plus  encombré,  et 
que  cet  encombrement  a  dû  y  augmenter  les  causes  de  mortalité. 
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Tableau  comparatif  des  Admissions  et  des  Décès,  du  43  mars  1854  ( date  de  l'ouverture  de 
l’ établissement)  au 'ài  décembre 


ANNÉES,  j  ADMISSIONS, —DÉCÈS. 

HOMMES. 

FEMMES.  1 
1 

ENTANTS. 

TOTAL. 

(  Admissions.  .  .  .  .  . 

4,335 

3,043 

172 

7,550 

1854..  j  Décès.  .  .  .  ...  .  . 

426 

399 

22 

847 

V  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

10.18 

7.63 

7.82 

8.91 

('  Admissions . 

5,149 

4,015 

452 

9,616 

1855..]  Décès . . 

548 

539 

58 

1,145 

{  Mortalité,  1  sur  ... 

9.40 

7.45 

7.79 

8.40 

(  Admissions.  ..... 

4,733 

3,762 

589 

9,084 

1856..]  Décès. . . 

410 

413 

60 

883 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

11.54 

9.11 

9.82 

10.29 

(  Admissions . 

4,643 

4,063 

695 

9^401 

1857.,  Décès . 

532 

480 

77 

1,089 

\  Mortalité,  1  stir  ... 

8.73 

8.46 

9.03 

8.63 

(  Admissions.  .....  . 

4,798 

.  3,825 

637 

9,260 

1858..  Décès.  .  . . 

586 

477 

96 

1,159 

8.19 

8.02 

6.64 

7.99 

(  Admissions.  ..... 

4,908 

3,825 

730 

9,463 

1859..]  Décès . 

629 

563 

149 

1,341 

(  Mortalité,  4  sur  .  .  . 

7.80 

6.85 

4.90 

7.06 

(  Admissions.  .  .  .  .  . 

4,195 

3,770 

635 

8,600 

1860..  Décès.  ....  .  .  .  . 

579 

540 

139 

1,258 

\  iviorlalité,  1  sur  .  .  . 

7.25 

6.98 

4.57 

6.83 

■  (  Admission?;  .  ...  . 

4,932 

; 

3,977 

713 

9,622 

■1861..]  Décès.  .  .  ....  ;  . 

707 

514 

115 

1,336 

(  Mortalité,  1  sur  ,  .  . 

6.98 

.7.74 

6.20 

7.20 

(  Admissions.  ..... 

4,536 

4,094 

753 

9,383 

1862..  Décès. 

623 

470 

113 

1,206 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.28 

8.71 

6.66 

7.78 

(  Admissions.  .  .  .  .  . 

4,207 

3,935 

801 

8,943' 

1863..  J  Décès.  ....  .  .  .  . 

565 

461 

98 

1,124 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.45 

8.54 

8.17 

7.96 

(  Admissions . 

4,806 

4,180 

810 

8,796 

1864. ,  ]  Décès.  .  . . 

640 

528 

60 

1,228 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.51 

7.92 

13.50 

7;98 

('  Admissions.  .  .  .  .  . 

51,242 

42  489 

6,987 

987 

100,718 

12,616 

To  taex..  j  Décès.  .  . . 

6^245 

5*, 384 

(  Mortalité,  1  sur'.  .  . 

8.21 

7.89 

7.07 

7.98 

Il  a  été  admis  en  moyenne  par  an. 

4,658 

3,862 

635 

9,156 

Il  est  mort  en  moyenne  par  an.  . 

568 

489 

90 

1,147 

Soit  1  sur . 

8.21 

7.89 

7.07 

7.98 
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Tableau  comparatif  des  Admissions  et  des  Décès  du  i*'  janvier  1854  au  31  décembre 
1864. 


ANNÉES. 

ADMISSIONS,  —  DÉCÈS. 

HOMMES. 

FEMMES. 

ENFANTS.  TOTAL. 

(  Admissions . 

6,023 

4,476 

171 

10,670 

1854.. 

Décès . 

722 

569 

18 

1,309 

1  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

8.34 

7.86 

9.50  8.19 

C  Admissions . 

5,565 

4,282 

202 

10,049 

1855.. 

Décès.  . . 

658 

505 

24 

1,187 

Mortalité,  1  sur  .  .  . 

8.46 

8.48 

8.42  8.47 

(  Admissions . 

5,029 

3,995 

271 

9,295 

1856.. 

]  Décès . 

555 

473 

30 

1,058 

(.  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

9.06 

8.44 

9.03  8.79 

(  Admissions . 

4,838 

4,272 

552 

9,662 

1857.. 

j  Décès . 

713 

535 

60 

1,308 

{  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

6.79 

7.98 

9.20  7.38 

(  Admissions . . 

5,240 

4,116 

409 

1858.. 

]  Décès . 

699 

553 

54 

1,306 

7.50 

7.44 

7.57  7.48 

(  Admissions . . 

5,117 

4,245 

471 

9,833 

1859.. 

1  Décès . . 

637 

545 

38 

1,220 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

8.03 

7.79 

12.40  8.06 

C  Admissions . 

4,622 

3,905 

442 

8,969 

1860.. 

<  Décès.  ........ 

609 

508 

52 

1,169 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.59 

7.68 

8,50  7.67 

(Admissions . 

4,787 

4,244 

443 

9,474 

1861.. 

]  Décès.  . . 

685 

586 

50 

1,321 

\  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

6.99 

7.24 

8.86  7.17 

(  Admissions . 

4,093 

3,777 

436 

8,306 

1862.. 

<  Décès . 

555 

489 

28 

1,072 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.19 

7,72 

15.57  7.75 

(  Admissions.  ..... 

4,722 

3,729 

498 

8,949 

1863.. 

683 

452 

39 

1,174 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

6.91 

8.25 

12.77  7.62 

(  Admissions . 

4,402 

3,787 

546 

8,735 

1864.. 

,  1  Décès . 

573 

445 

47 

1,065 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.68 

8.51 

11.62  8,20 

(  Admissions . 

54,438 

44,828 

4,441 

103,707 

Totaux. 

.  1  Décès.  . . 

7,089 

5,660 

440 

13,189 

(  Mortalité,  1  sur  .  .  . 

7.68 

;  7.92 

10.09  7.86 

Il  a  été  admis  en  moyenne  par  an. 

4,949 

4,075 

440 

9,428 

Il  est  mort  en  moyenne  par  an.  . 

644 

515 

40 

1,199 

Soit  1  sur . . 

7.68 

i  7,92 

10.09  7.86 

1 
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80,000  francs  de  chauffage,  la  Pitié  ne  dépense  pas  25,000  francs.  Les  chiffres 
officiels  sont  :  en  1862,  Lariboisière  75,232  fr.  93  ;  la  Pitié  24,472  fr.  94. 

Voilà  donc  ce  qu’il  en  coûte  :  plus  de  50,000  francs  par  an,  non  compris  l’intérêt 
et  l’amortissement  du  Capital,  soit  41,000  francs;  ensemble,  91,000  francs,  pour 
un  système  de  ventilation  qui,  loin  d’avoir  pour  effet  de  diminuer  la  mortalité  et 
d’abréger  la  durée  des  maladies,  semblerait,  au  contraire,  aggraver  l’une  et  l’autre. 

Mais  il  n’y  a  pas  qu’à  Lariboisière  où  les  systèmes  de  ventilation  artificielle  sont 
une  cause  d’accroissement  de  dépenses,  et  si  nulle  part  ailleurs  ces  dépenses  n’attei¬ 
gnent  un  chiffre  aussi  exorbitant,  elles  dépassent  cependant,  à  Beaujon  et  à  Necker,  le 
chiffre  qu’elles  devraient  atteindre  si  elles  étaient  proportionnelles  à  ce  qu’elles  sont 
à  la  Pitié.  Dans  ce  dernier  hôpital,  le  chauffage  pour  634  lits  montés  coûte  un  peu 
plus  de  24,000  francs  :  soit  4,000  francs  environ  pour  100  lits;  à  Beaujon,  il  coûte 
20,368  fr.  22  pour  417  lits  :  soit  environ  5,000  francs  par  centaine  de  lits  ;  à  Necker, 
25,720  fr.  96  pour  447  lits  :  soit  près  de  6,000  francs  par  centaine.de  lits.  Et  on  sait 
qu’une  minime  partie  seulement  de  ces  deux  hôpitaux  Jouit  des  bienfaits  des  sys¬ 
tèmes  de  ventilation  et  de  chauffage  perfectionnés. 

Donc,  ces  systèmes  ne  se  recommandent  pas  plus  au  point  de  vue  de  l’éconorhie 
qu’ils  ne  se  recommandent  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  Donc,  il  convient  à  tous 
égards  de  ne  plus  y  avoir  recours,  et  d’établir  sur  d’autres  bases  la  ventilation  et  le 
chauffage  des  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE. 


LEÇONS  THËOEIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CÉNÉBIQUES  DE  LA  PEAU  J 

Professées  par  le  dqcteur  E.  Bazin 

M.  le  docteur  Guérard,  l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  notre  éminent  confrère,  le 
docteur  Bazin,  vient  de  publier  le  deuxième  volume  des  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur 
les  affections  génériques  de  la  peau  :  le  premier  a  paru  en  1862,  par  les  soins  du  docteur 
Émile  Baudot,  honorablement  connu  des  lecteurs  habituels  de  I’Union  Médicale. 

De  cette  manière  se  trouve  complété,  d’année  en  année, -cet- enseignement  de  l’hépital 
Saint-Louis,  qui  réunit  autour  du  savant  professeur  un  auditoire  d’élite  d’anciens  et  dé  nou¬ 
veaux  internes,  de  médecins  étrangers  et  de  modestes  praticiens  de  Paris. 

Nous  avons  l’espoir  de  faire  connaître  ici  même  les  idées  générales  et  les  principes  fonda¬ 
mentaux  de  la  doctrine  dermatologique  de  M.  Bazin,  tels  qu’il  les  a  exposés  dans  ses  confé¬ 
rences  du  mois  de  mai  dernier.  Mais,  en  attendant,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  donner 
l’analyse  sommaire  du  présent  volume.  Nous  l’avons  lu  avec  d’autant  plus  de  plaisir  et  de 
profit,  qu’il  se  distingue  par  une  exposition  simple  et  précise,  par  une  forme  élégante  et 
choisie. 

M.  le  docteur  Guérard  a  su  conserver  aux  leçons  du  maître  ce  cachet  d’originalité  qui  en 
fait  un  chef  d'École,  et  qui  permet  de  le  reconnaître  entre  tous  ses  collègues,  très-distingués 
d’ailleurs,  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Remplir  une  lacune  dans  notre  littérature  scientifique,  répondre  à  un  besoin  de  l’enseigne¬ 
ment,  tel  est  le  double  but  que  s’est  proposé  d’atteindre  M.  Bazin  dans  son  Traité  des  affec¬ 
tions  génériques  de  la  peau. 

Qui  ne  connaît,  en  effet,  les  obstacles  et  les  difficultés  qui  se  dressent  devant  l’élève  en 
médecine,  alors  qu’il  veut  aborder  l’élude  de  la  dermatologie?  Qui  n’a  éprouvé  lés  inconvé¬ 
nients  de  se  trouver  en  présence  des  opinions  les  plus  divergentes,  les  plus  contradictoires, 
alors  cependant  que  chacune  d’elles  était  représentée  par  des  hommes  considérables  et  par 
leurs  travaux,  et  par  la  position  élevée  qu’ils  occupent  dans  notre  monde  médical? 

Quelque  grande  que  soit  la  portée  de  notre  intelligence,  quelque  complète  que  soit  l’indé¬ 
pendance  de  notre  esprit,  pour  apprécier  la  valeur  d’une  doctrine,  il  faut  connaître  tous  ses 
éléments,  discerner  le  fort  et  le  faible,  tenir  compte  des  exagérations,  procéder  à  une  élude 

(1)  Un  volume  in-S",  chez  Adrien  Delahaye.  Paris,  1865. 
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comparative  avec  les  doctrines  rivales,  dégager  la  part  d’erreur  et  de  vérité  que  Chacune 
d’elles  peut  contenir. 

^ C’est  là  l’œuvre  d’un  professeur  profondément  versé  dans  la  littérature  dermatologique 
d’un  clinicien  qui  a  expérimenté  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  moderne.  ’ 

L’on  a  reproché  à  cet  ouvrage  de  se  présenter  sous  un  titre  peu  connu  de  la  généralité  des 
lecteurs;  mais  la  donnée  qui  a  fourni  ce  titre  est  si  simple  et  si  vraie.,  elle  se  dégage  si  bien 
d’elle-même,  à  chaque  page,  qu’il  suffit  en  quelque  sorte  d’ouvrir  le  livre  pour  en  trouver 
l’explication  péremptoire. 

Une  affection  est  générique,  dit  M.  Bazin,  par  son  siège  anatomique,  son  évolution,  son 
mode  palhogénique  ;  elle  est  spéciale  par  les  modifications  que  la  maladie  lui  imprime.  * 

L’érythème,  la  roséole,  l’urticaire,  l’eczéma,  l’impétigo,  l’ecthyma,  l’acné,  etc.,  sont  des 
affections  génériques,  c’est-à-dire  des  états  morbides  de  la  peau,  susceptibles  de  se  rencontrer 
avec  les  caractères  fondamentaux  qui  les  distinguent,  dans  des  circonstances  pathologiques 
diverses. 

Pour  élucider  celte  pensée,  prenons  pour  exemple  un  malade  affecté  d’angine. 

Énoncer  ce  fait,  c’est  se  borner  à  constater  l’existence  d’un  état  morbide  ayant  pour  siège 
la  gorge,  et  pour  mode  palhogénique  l’élément  inflammatoire  ;  mais  si  l’on  considère  les 
causes  morbifiques  qui  lui  ont  donné  naissance,  nous  serons  obligés  de  reconnaître  que  cette 
affection  peut  revêtir  des  caractères  très-différents. 

Il  y  a  des  angines  simplement  inflammatoires  et  des  angines  gangréneuses,  des  angines 
couenneuses  diphthériliques  et  des  angines  syphilitiques,  des  angines  scarlatineuses  et  des 
angines  varioleuses,  etc.,  etc. 

A  l’élément  commun  ou  inflammatoire  constituant  le  genre,  est  donc  venu  s’adjoindre  un 
autre  élément  caractérisant  l’espèce,  celui-ci  d’autant  plus  important  qu’il  dominera  toutes 
les  indications  thérapeutiques. 

Consacrons  quelques  mots  au  plan  général  de  l’ouvrage,  qui  comprend  dix  leçons. 

La  première,  consacrée  aux  considérations  générales,  se  termine  par  ces  trois,  conclusions  ; 

«  1°  Nous  avons  fondé,  en  dermatologie,  une  doctrine  qui  nous  appartient  en  propre,  et  cette 
doctrine  diffère  complètement,  par  son  principe,  et  les  conséquences  que  nous  en  ayons 
tirées,  de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqq’à  ce  jour. 

«  2°  Cette  doctrine  l’emporte  sur  toutes  les  autres  par  la  supériorité  de  la  méthode. 

«  3°  Enfin,  nos  divisions  sont  à  la  fois  plus  naturelles  et  plus  pratiques,  puisque,  reposant 
sur  la  nature  même  des  affections  cutanées,  elles  ont  ainsi  leurs  racines  dans  le  cadre  noso¬ 
logique  lui-même.  » 

Les  affections  génériques,  étudiées  par  M.  Bazin,  sont  au  nombre  de  douze  : 

L’urticaire;  la  roséole;  la  miliaire;  la  varicèle;  le  prurigo;  l’impéligo;  le  pemphigus; 
l’ecthyma;  le  rupia;  le  furoncle;  l’hydrosadénite  et  le  lupus. 

Chacune  de  ces  affections  cutanées  est  l’objet  de  quatre  chapitres. 

Le  premier  est  consacré  à  riiistoire  du  genre,  du  syinptôme-affection  considéré  au  point 
de  vue  de  sa  forme  élémentaire,  de  son  siégé,  de  son  évolution,  de  son  diagnostic,  de  son 
traitemepl.  C’est  la  partie  descriptive  proprement  dite,  le  fait  d’observation  pure,  le  fond 
commun  et  à  peu  près  invariable  sur  lequel  vont  se  détacher  toutes  les  doctrines. 

L’affection  générique  une  fois  connue  et  décrite,  comme  individualité  distincte,  il  s’agissait 
de  lui  assigner  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  en  déterminant  le  nombre  des  espèces  et 
des  variétés  que  chacune  d’elles  peut  comprendre. 

C’est  à  ce  moment  (deuxième  et  troisième  chapitres)  que  l’éminent  professeur  fait  compa¬ 
raître  à  la  barre  tous  les  dermatologistes  les  plus  distingués.  Il  nous  montre,  d’une  part, 
l’école  anatomique  de  Willan,  représentée  par  Bateman,  Bielt,  Rayer,  Cazenave,  Gibert, 
Devergie;  d’autre  part,  l’école  de  Lorry  et  d’Aliberl,  avec  ses  disciples  Baumès,  Gintrac  et 
Hardy. 

Il  va  sans  dire  que  M,  Bazin  se  pose  en  arbitre  entre  les  deux  écoles  rivales;  et  après  les 
avoir  opposées  l’une  à  l’autre,  apr^s  avoir  montré  leurs  divergences,  indiqué  leurs  erreurs, 
constaté  les  vices  de  leurs  classifications,  il  expose  dans  le  quatrième  chapitre  ses  propres 
idées,  initie  le  lecteur  à  ses  doctrines,  précise  la  place  qu’occuperont  dans  sa  classification 
et  le  genre  et  l’espèce. 

Gomme  genre,  l’affection  peut  s’adapter  à  la  classification  séméiotique  de  Willan. 

Comme  espèce,  elle  peut  appartenir  à  des  ordres  très-différents  du  cadre  nosologique,  sui¬ 
vant  la  maladie  dont  elle  procède  comme  manifestation. 

Nous  devons,  en  terminant  cette  analyse  malheureusement  trop  sommaire,  signaler  aux 
lecteurs  plus  particulièrement  les  leçons  consacrées  à  l’hydrosadénite  et  au  lupus.  Celle  der- 
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nière  affection  est  considérée,  par  M.  Bazin,  comme  une  affection  commune  à  la  scrofule  et 
à  la  syphilis.  Cette  manière  de  voir,  entièrement  nouvellé,  a  inspiré  au  savant  professeur  un 
traitement  plus  méthodique  et  plus  efflcacei 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ICADÉaiie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  11  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat,  vice-président. 

M.  ScouTETTEN  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  méthode  êlectrolytique  dans 
ses  applications  aux  opérations  chirurgicales. 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  effets  produits  par  l’électricité  sont  de  trois  natures  : 

a.  Électrolysation,  c’est-à-dire  décomposition  des  éléments  des  tissus  sans  désorganisation. 

b.  Accumulation  des  alcalis  et  des  acides  à  chacun  des  pôles;  cautérisation  chimique  pro¬ 
duite  par  ces  corps  sur  les  tissus;  désorganisation. 

c.  Cautérisation  physique  produite  par  le  calorique,  développé  par  un  courant  galvanique 
à  travers  un  fil  métallique  parfaitement  homogène. 

2“  Ces  deux  dernières  actions  sont  des  effets  secondaires  de  l’électricité  qui  ne  lui  sont  pas 
inhérents,  et  qu’on  peut,  par  cela  même,  remplacer  par  d’autres  agents,  tels  que  les  causti¬ 
ques  alcalins  ou  le  feu.  '/ 

3*  La  méthode  électrolytiqué  èst  parfaitement  applicable  à  toutes  les  tumeurs  molles  con¬ 
tenant  des  liquides  décomposables  :  les  kystes  du  poignet,  les  hydrocèles,  les  liquides  accu¬ 
mulés  dans  les  articulations  ou  autour  d’elles,  les  ganglions  mous  du  cou,  le  goitre  mou,  les 
tumeurs  sanguines,  artérielles  ou  veineuses  ;  peut-être  serait-elle  utile  dans  les  kystes  de 
rovaire? 

A"  Elle  doit  être  rejetée  du  traitement  du  cancer,  des  tumeurs  fibreuses  et  de  toutes  les 
tumeurs  indurées,  à  moins  qu’elles  ne  soient  d’un  très-petit  volume  et  destructibles  par  une 
faible  cautérisation.  ■ 

5“  Elle  ne  convient  nullement  au  traitement  des  lipomes  et  de  toutes  les  tumeurs  non 
enkystées  où  l’élément  graisseux  domine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURÙIE. 

Séance  du  mercredi  12  Juillet  1866. —  Présidence  de  M.BaocA. 


Sommaire  :■  Suite  de  la  discussion  sur  i’uréthrotomie  ;  M.  Maurice  Perrin.  —  Lecture.  —  Présentations. 

M.  Maurice  Perrin  a  répondu  avec  talent,  mais  avec  trop  de  gravité,  selon  nous,  à  l’argu¬ 
mentation  un  peu  vive  dont  sa  communication  avait  été  l’objet  dans  l’une  des  dernières 
séances,  de  la  part  de  MM.  Alph.  Guérin  et  Voillemier.  En  preux  chevalier,  il  ne  s’est  pas 
contenté  de  se  défendre  lui-même,  il  a  pris  encore  en  main  la  cause  des  chirurgiens  dont 
M.  Guérin  avait,  sous  une  forme  plus  ou  moins  heureuse,  et  avec  désarmés  plus  ou  moins 
tranchantes,  attaqué  les  statistiques,  qui  sont  une  des  bases  du  mémoire  de  M.  Perrin,  sur 
l’uréthrotomje. 

M.  Perrin  a  trouvé  peu  convenable,  peu  digne  d’une  discussion  sérieuse  et  d’une  Société 
telle  que  la  Société  de  chirurgie,  l’argumentation  de  son  adversaire,  qu’il  a  qualifiée  de 
«  débauche  d’esprit.  »  Les  armes  dont  s’est  servi  M.  Alph.  Guérin  ne  lui  ont  point  paru 
toujours  très-loyales.  Suivant  lui,  ce  chirurgien,  en  attaquant,  comme  il  l’a  fait,  ses  observa¬ 
tions  et  celles  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Reliquet,  élève  de  M.  Maisonneuve,  a  fait  preuve 
ou  d’ignorance,  ou  de  légèreté,  ou  de  mauvaise  foi.  Il  a,  sans  le  vouloir,  peut-être,  et  parce 
qu’il  parlait  sans  préparation,  travesti  les  faits,  tronqué  les  observations,  fait  des  citations 
inexactes  et  incomplètes,  dénaturé,  enfin,  le  sens  de  la  communication  de  M.  Perrin. 

M.  Perrin  n’avait  pas  eu  d’autre  but,  en  faisant  cette  communication,  que  de  montrer, 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  le  peu  de  gravité  de  l’uréthrolomie.  Il  avait, 
chenain  faisant,  signalé  les  progrès  accomplis,  dans  ces  derniers  temps,  relativement  à  la 
pratique  de  cette  opération,  et  il  avait  indiqué  certains  procédés,  certains  perfectionne¬ 
ments,  tels  que  ceux  de  l’incision  superficielle,  de  l’incision  d’avant  en  arrière,  comme 
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étant  la  cause  des  succès  de  ruréthrotomie  et  de  la  tendance  à  la  généralisation  de  cette 
méthode,  que  M.  Perrin  aurait  voulu  voir  entrer  davantage  encore  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  habituelle.  MM.  Guérin  et  Voillemier  ont  nié  ces  progrès;  ils  ont  déclaré  que,  depuis 
la  discussion  qui  eut  lieu,  en  1853,  devant  la  Société  de  chirurgie,  aucun  fait  nouveau  n’était 
venu  modifier  en  quoi  que  ce  soit  les  conclusions  du  rapport  de  Robert  sur  le  mémoire  de 
Reybard,  rapport  qui  avait  provoqué  cette  discussion.  Cependant,  ajoute  M.  Perrin,  il  faut 
bien  qu’il  se  soit  passé,  dans  ces  dernières  années,  quelque  chose  de  nouveau,  pour  qu’un 
revirement  se  soit  fait  dans  l’esprit  de  bon  nombre  de  chirurgiens  distingués,  relativement 
à  la  pratique  de  l’uréthrotomie.  Pas  plus  tard  qu’en  1862,  dans  la  discussion  que  le  mémoire 
de  M.  Dolbeau  souleva  au  sein  de  la  Société  de.  chirurgie,  presque  tous  les  mèmbres  de 
cette  Société  se  déclarèrent  avec  vivacité  contre  l’incision  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 
Morel-Lavallée  s’écria  même  qu’il  s’estimait  heureux  de  n’avoir  pas  été  tenté  de  pratiquer 
une  semblable  opération.  Aujourd’hui,  que  voyons-nous?  L’uréthrotomie  est  adoptée  et 
pratiquée  avec  succès  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  de  Paris  et  de  la  province  : 
MM.  Sédillot  (de  Strasbourg),  Maisonneuve,  Gosselin,  Trèlat,  Demarquay,  Boinet,  Désor- 
m'eaux,  Follin,  etc.  MM.  Trélat  et  Follin  ont  appuyé,  par  leurs  déclarations,  le  fait  de  la 
bénignité  de  l’uréthrotomie.  Plus  éloquentes  encore,  s’il  est  possible,  que  leurs  paroles,  les 
statistiques  proclament  hautement  cette  innocuité,  puisque,  sur  163  cas  d’uréthrotomie 
qu’elles  comprennent,  il  n’y  a  eu  que  5  morts,  moins  de  3  pour  100. 

M.  Perrin  n’a  pas  voulu  prouver  autre  chose  que  celte  innocuité;  et  telle  est  la  significa¬ 
tion  vraie  des  statistiques  qu’il  a  citées,  et  dont  M.  Guérin  a  pris  le  parti  de  rire.  Ses  plai¬ 
santeries  de  mauvais  goût  sur  des  urèthres  fendus  en  quatre,  sur  des  pneumonies  traitées  par 
ruréthrotomie,  sur  des  guérisons  instantanées,  miraculeuses,  etc.,  toutes  ces  facéties,  tous 
ces  traits  moqueurs  qui  s6  retournent  contre  celui  qui  les  a  lancés,  ne  peuvent  rien  contre 
la  t-éalilé  de  la  proposition  que  M.  Perrin  a  voulu  démontrer  le  peu  de  gravité  de  ruré¬ 
throtomie.  Qu’importe  que  les  malades  opérés  parM.  Maisonneuve  ne  soient  restés  que  huit 
jours,  six  jours,  trois  jours  même  à  l’hôpital  après  l’opération  1 

Cette  sortie  si  prompte,  accordée  aux  opérés,  sur  leur  demande,  ne  prouve-t-elle 
pas  en  faveur  de  la  méthode?  Eût-elle  été  possible  si  ruréthrotomie  eût  entraîné  par  elle- 
même  des  accidents  graves?  Et  ce  n’est  pas  seulement  chez  M.  Maisonneuve,  sur  la  pratique 
duquel  M.  Guérin  a  fait  les  insinuations  les,  plus  malveillantes,  que  cette  promptitude  de 
résultats  a  été  constatée  ;  on  l’a  observée  ausfei  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  au  mérite  et 
à  l’honorabilité  duquel  M.  Guérin  a  rendu  un  si  juste  hommage.  On  a  vu  des  individus  opérés 
par  M.  Gosselin  sortir  guéris  de  l’hôpital  après  quelques  jours.  L’argument  tiré  de  la  rapi¬ 
dité  extraordinaire  de  la  guérison  après  ruréthrotomie,  en  vue  de  contester  l’authenticité 
et  la  valeur  des  faits  d’observation  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Reliquet,  n’est  donc  pas 
acceptable  et  ne  peut  être  accepté  par  aucun  esprit  sincère  et  droit. 

M.  Guérin  a  mis  endoute  l’exactitude  du  diagnostic  dans  bon  nombre  de  cas  d’urélhroto- 
mies  pratiquées,  dit-il,  pour  de  prétendus  rétrécissements  qui  n’existaient  pas,  le  chirur¬ 
gien  ayant  pris  pour  des  rétrécissements  des  cas  dans  lesquels  l’exlrémlté  effilée  d’une 
bougie  très-petite  avait  pénétré  dans  l’orifice  béant  de  quelque  follicule  muqueux,  ou  ren¬ 
contré  l’obstacle  de  quelque  pli  valvulaire  de  la  muqueuse  uréthrale.  Une  pareille  erreur  de 
diagnostic,  lors  même  qu’on  en  accepterait  la  réalité  dans  tous  les  cas  où  ruréthrotomie  a 
été  pratiquée,  ne  prouverait  rien  contre  l’innocuité  de  celte  opération,  puisque,  dans  tous 
les  cas,  elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  réellement  imputable  à  l’incision  considérée  en 
elle-même. 

Quant  aux  attaques  dirigées  par  M.  Guérin  contre  la  sincérité  de  l’une  des  statistiques 
invoquées,  quant  à  ces  insinuations  relatives  à  des  oublis  portant  sur  les  cas  malheureux, 
M.  Perrin  proteste  avec  énergie  contre  de  pareilles  insinuations,  au  nom  de  la  dignité  des 
discussions,  au  nom  de  la  dignité  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  serait,  dit-il,  compromise, 
si  elle  laissait  se  produire  dans  son  sein  de  tels  actes  sans  les  réprimer. 

M.  Perrin  passe  ensuite  à  ses  propres  observations,  qui  ont  été,  de  la  part  de  M.  Guérin, 
l’objet  d’attaques  violentes  déguisées  sous  une  forme  facétieuse.  M.  Perrin  avait  pris  soin 
de  distinguer  parmi  ces  faits,  de  les  diviser  en  groupes,  de  donner  de  chacun  d’eux  la  signi¬ 
fication  exacte  et  la  véritable  portée.  U  avait  dit  que,  d’une  manière  générale,  tous  ces  faits 
étaient  favorables  à  ruréthrotomie,  en  ce  sens  qu’ils  en  établissaient  le  peu  de  gravité.  Il  avait 
pris  soin  d’ajouter  que  les  uns  étaient  plus  significatifs,  parce  qu  ils  étaient  relatifs  à  des 
malades  opérés  depuis  plusieurs  années;  les  autres  l’étaient  moins,  parce  qu’ils  avaient  trait 
soit  à  des  individus  opérés  depuis  trop  peu  de  temps,  soit  à  des  individus  qui  n’avaient  pas 
pu  être  suivis,  soit  à  des  malades  placés  dans  des  çonditions  exceptionnellement  graves,  ou 
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qui  avaient  succombé  à  des  complications  étrangères  à  Turéthrotomie.  M.  Perrin  avait  donc 
eu  soin  de  bien  distinguer  entre  toutes  ces  observations,  d’en  indiquer  la  valeur,  d’en  mar¬ 
quer  le  sens,  d’en  donner  l’interprétation  vraie  et  sincère,  au  point  de  vue  de  la  méthode; 
M.  Guérin  a  pris  à  tâche  de  tout  mêler  et  de  tout  confondre;  il  s’est  fait  un  jeu  de  tout  tra¬ 
vestir,  de  rire  de  tout,  de  répandre  l’obscurité  partout. 

Reprenant  une  à  une  toutes  les  observations  analysées  par  M.  Guérin,  M.  Perrin  montre 
qu’elles  ont  été  examinées  d’une  manière  incomplète,  inexacte,  infidèle,  et  que  son  adver¬ 
saire  a  entassé  dans  cette  analyse,  évidemment  malveillante,  autant  d’erreurs  matérielles 
qu’il  y  a  mis  de  moquerie  et  de  persifflage.  M.  Perrin  ajoute  qu’il  n’avait  pas  pris  la  paroje 
pour  imposer  ses  convictions,  mais  pour  s'éclairer  des  lumières  de  ses  collègues;  il  avait  eu 
soin  de  le  dire  et  de  provoquer,  sur  les  observations  qu’il  apportait,  une  discussion  loyale; 
il  ne  présentait  pas  Turéthrotomie  comme  une  méthode  radicale,  car,  suivant  lui,  le  seul 
moyen  de  guérir  radicalement  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  serait  celui  qui  rendrait  au 
canal  les  propriétés  de  tissu  qui  lui  sont  naturelles;  or,  ce  moyen  n’exisle  pas.  Mais  il  avait 
cru  pouvoir,  d’après  ses  propres  faits,  et  d’après  les  faits  plus  nombreux  empruntés  à  la 
pratique  d’autres  chirurgiens  distingués  et  recommandables,  présenter  l’iiréthrotomie,  sinon 
comme  une  méthode  radicale,  du  moins  comme  un  excellent  procédé,  supérieur  à  la  dilata¬ 
tion,  pour  remédier  aux  inconvénients,  aux  accidents  et  aux  dangers  des  rétrécissements 
de  l’urèthre.  Telle  avait  été  sa  seule  et  unique  prétention.  Il  réclamait  une  discussion  sin¬ 
cère  et  loyale.  M.  Gtiérin  a  cru  devoir  répondre  à  cette  invitation  par  des  railleries  et  des 
sarcasmes  qui  ont  péniblement  surpris  et  attristé  M.  Perrin,  et  dont  il  conservera  un  amer 
souvenir. 

Passant  à  l’argumentation  de  M.  Voillemier,  qui,  lui,  du  moins,  a  eu  la  délicatesse  de  ne 
pas  attaquer  des  absents,  M.  Perrin  cherche  à  établir  contre  son  collègue  la  moindre  gravité 
de  ruréthrotomie,  relativement  à  la  dilatation.  Le  chiffre  de  3  pour  100,  qui  est  celui  de  la 
mortalité  de  cette  opération,  lui  paraît  décisif,  et  justifie  la  parole  de  M.  Trélat,  disant  que 
l’uréthrotomie  pouvait  être  rangée  parmi  les  opérations  les  plus  insignifiantes. 

La  dilatation  peut-elle  faire  aussi  bien  ou  mieux  que  l’incision?  M.  Perrin  ne  le  croit  pas. 
Si  l’on  prenait  au  hasard,  dit-il,  des  malades  atteints  de  rétrécissements,  et  que  l’on  en  fît 
deux  parts,  dont  l’une  serait  traitée  par  la  dilatation  et  l’autre  par  l’incision,  il  n’est  pas 
douteux  que  l’avantage  restât  à  l’uréthrotomie;  que  celle-ci,  substituée  à  la  dilatation,  dimi¬ 
nuât  les  accidents  du  traitement  de  la  stricture  uréthrale  ;  qu’il  fût,  enfin,  facile  de  recon¬ 
naître  qu’elle  a  plus  d’avantages  que  d’inconvénients.  —  Les  résultats  des  statistiques 
dressées  à  Londres  par  M.  Bryandt,  et  citées  récemment  par  M.  Follin,  démontrent  que  le 
chiffre  de  la  mortalité,  chez  les  individus  traités  par  la  dilatation,  a  été  beaucoup  plus  élevé 
que  celui  des  malades  opérés  par  l’uréthrotomie. 

M.  Perrin  répond,  chemin  faisant,  à  quelques  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par 
MM.  Trélat  et  Dolbeau,  comme  de  vouloir  faire  de  Turéthrotomie  une  méthode  générale  du 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  au  lieu  de  la  réserver  pour  les  cas  rebelles  à  la 
dilatation.  M.  Perrin  pense  que  les  rétrécissements,  à  quelque  catégorie  qu’ils  appartiennent, 
qu’ils  soient  dilatables  ou  non  dilatables,  simples  ou  compliqués  de  lésions  diverses,  même 
d’altérations  rénales,  cas  dans  lesquels  M.  Follin  voit  une  contre-indication  de  l’uréthroto- 
mie;  dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  simples  ou  compliqués,  disons-nous,  l’uréthro- 
tomie  est,  aux  yeux  de  M.  Perrin,  la  méthode  par  excellence,  comme  bénignité  de  l’opération 
et  comme  rapidité  des  résultats.  Il  repousse  l’idée  défaire  de  l’urélhrotomie  un  moyen  adju¬ 
vant  de  la  dilatation.  L’incision  n’est  pas  plus  l’adjuvant  de  la  dilatation  que  la  taille  ne  l’est 
de  la  llthotritie.  Quant  au  procédé  opératoire,  il  maintient  le  principe  des  incisions  superfi¬ 
cielles,  limitées  au  tissu  pathologique,  faites  non  pas,  comme  on  le  lui  a  fait  dire,  avec  des 
lames  infiniment  petites,  mais  du  plus  petit  calibre  possible.  —  Il  maintient  également  la 
préférence  qu’il  a  accordée  à  l’incision  d’avant  en  arrière  sur  l’incision  rétrograde,  ainsi 
qu’à  l’instrument  de  M.  Maisonneuve. 

Relativement  à  l’usage  de  la  sonde  à  demeure  pour  compléter  le  traitement  de  la  stric- 
turo-uréthrotomie,  M.  Perrin  s’en  est  passé  sans  inconvénient  pour  la  plupart  de  ses  opérés, 
comme  s’en  sont  passés  d’autres  chirurgiens,  tels  que  Reybard,  MM.  Sédillot,  Maison¬ 
neuve,  etc.;  cependant,  il  serait  hors  d’état  de  préciser  si  le  traitement  consécutif  par  ta 
sonde  à  demeure  est  un  complément  utile  ou  non  de  l’uréthrotomie;  l’observation  compa¬ 
rative  peut  seule  donner  la  solution  du  problème.  Quant  aux  récidives,  M.  Perrin  pense  que 
l’uréthrotomie  met,  plus  que  la  dilatation,  à  l’abri  de  cet  accident.  On  lui  a  reproché  de 
s’être  basé  sur  la  considération  de  l’état  de  la  miction,  pour  prononcer  s’il  y  avait  on  non 
récidive  chez  ses  opérés,  au  lieu  de  s’en  assurer  par  le  cathétérisme;  mais,  en  l’absenèèdeg 
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malades,  et  quand  on  est  borné  à  de  simples  renseignements,  il  faut  convenir  qu’il  n’y  a 
guère  d’autre  moyen  de  s’assurer  de  la  récidive  ou  de  la  non-récidive  que  l’étal  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire.  —  La  question  de  la  récidive  est,  d’ailleurs,  un  problème  que  l’observation 
ultérieure  peut  seule  résoudre.  La  parole  doit  être  laissée  aux  faits,  soit  que  l’on  veuille 
juger  la  valeur  absolue  de  la  méthode,  soit  que  l’on  veuille  en  apprécier  la  valeur  compa¬ 
rative. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Ddboüé,  de  Pau,  membre  correspondant,  a  lu  deux 
observations  de  hernie  étranglée,  dont  l’une  est  un  cas  rare  d’étranglement  de  hernie  depuis 
longtemps  irréductible. 

M.  Vernedil,  à  propos  de  la  présentation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Léon 
Labbé,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  une  pièce  pathologique  propre,  suivant 
lui,  à  éclairer  le  diagnostic  du  cas  de  M.  T, abbé.  Il  s’agit  d’un  enfant  mort  à  la  suite  d’une 
chute  d’un  lieu  élevé,  ayant  porté  sur  la  symphyse  du  menton.  Les  symptômes  locaux 
observés  pendant  la  vie  avaient  fait  penser  à  M.  Verneuil  qu’il  y  avait  une  double  fracture 
des  cavités  glénoïdes  du  temporal.  L’autopsie  a  révélé  un  fait  curieux,  et  sans  doute  unique 
dans  la  science  :  celui  d’une  fracture  longitudinale  des  deux  condÿles  du  maxillaire  inférieur, 
divisant  ces  condÿles  en  deux  parties  presque  égales,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

Il  y  avait,  en  outre,  fracture  incomplète  du  corps  de  la  mâchoire.  Cette  double  fracture 
des  tubérosités  condyliennes  pourrait,  dît  M.  Verneuil,  jeter  quelque  jour  sur  l’étiologie  du 
cas  du  malade  présenté  par  M.  L.  Labbé.  Si  l’enfant  eût  survécu  à  sa  chute,  la  double  frac¬ 
ture  eût,  sans  doute,  donné  lieu  à  quelque  altération  de  l’arliculation  temporo-maxillaire,  à 
une  double  arthrite  dont  la  conséquence  aurait  été  l’immobilisation  de  la  mâchoire.  Or,  chez 
le  malade  de  M.  Labbé,  les  accidents  datent  d’une  chute  sur  le  menton,  et  il  ne  serait  pas 
impossible  qu’ils  fussent  les  résultats  d’une  fracture  méconnue. 

M.  Marjolin  dit  qu’il  a  observé,  ces  jours  derniers,  un  cas-type  d’exostoses  épiphysaires 
ou  de  croissance,  analogue  à  celui  que  M.  Broca  présenta,  dans  l’une  des  dernières  séances* 
à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Marjolin  se  borne  à  signaler  ce  cas,  dont  il  donnera  prochaine¬ 
ment,  dit-il,  l’observation  détaillée. 

M.  Broca  présente  une  pièce  pathologique  qui  consiste  en  une  tumeur  petite  en  elle- 
même,  mais  assez  volumineuse,  eu  égard  au  siège  qu’elle  occupait.  Elle  était  située,  en  effet, 
sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  plus  du  côté  de  la  muqueuse  que  du  côté  de  la  peau, 
chez  une  femme  de  33  ans,  qui  a  été  adressée  à  M.  Broca  par  M.  le  docteur  Nicas,  de  Fon¬ 
tainebleau.  —  Cette  tumeur,  développée  chez  cette  femme  à  l’âge  de  28  ans,  était  indolente, 
arrondie,  circonscrite,  présentant,  en  un  mot,  des  caractères  qui  éloignaient  l’idée  d’une 
tumeur  de  nature  cancéreuse  ou  épithéliale,  lésion  si  commune  à  la  lèvre  inférieure. 
M.  Broca  l’ayant  examinée  avec  attention,  jugea  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  ayant  pour 
siège  l’une  des  glandules  de  la  membrane  muqueuse,  plutôt  d’un  adénome  que  d’un  kyste, 
à  cause  de  la  dureté  que  l’on  y  constatait. 

Il  procéda  aussitôt  à  l’ablation,  qui  se  fit  sans  difficulté;  car,  après  avoir  pratiqué  sur  la  face 
muqueuse  de  la  tumeur  une  incision  horizontale,  et  avoir  légèrement  disséqué  les  deux  lèvres 
de  l’incision,  il  putl’énucléer  en  entier,  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l’aide  d’une  pince  et 
d’une  spatule.  —  A  l’œil  nu,  comme  au  microscope,  elle  présente  tous  les  caractères  d’un 
adénome,  constitué  par  l’hypersécrétion  de  l’élément  épithélial  qui  tapisse  l’intérieur  de  la 
glande.  Il  n’existe  pas  de  suc  comme  dans  les  tumeurs  de  nature  encéphaloïde;  car,  si  on 
la  fragmente  dans  l’eau,  la  matière  ne  se  mêle  pas  au  liquide,  elle  ne  fait  pas  émulsion 
avec  lui  ;  on  voit  ces  fragments  flotter  à  la  surface  en  nombre  égal  à  celui  des  divisions  faites 
par  le  bistouri,  et  dans  lesquelles  le  microscope  constate  les  caractères  des  cellules  d’épithé¬ 
lium,  et  non  pas  ceux  des  globules  du  suc  cancéreux. 

Il  s’agit  donc  évidemment,  ici,  d’un  adénome  de  la  lèvre.  II  en  existe  deux  cas  dans  la 
science,  l’un  du  docteur  Pagetl,  l’autre  de  M.  Robin.  La  lèvre  n’est  pas  le  siège  qu’affectent 
le  plus  ordinairement  ces  sortes  de  tumeurs.  On  les  rencontre  plus  communément  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  lej, voile  du  palais,  où  existent  des  glan¬ 
dules  analogues  par  leur  volume  et  leur  structure  aux  glandes  labiales, 
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La  réunion  de  la  plaie  s’est  faite  par  première  intention,  et  la  malade,  opérée  depuis  trois 
jours  seulement,  peut  être  considérée  maintenant  comme  étant  complètement  guérie. 

Au  moment  de  terminer  notre  compte  rendu,  nous  apprenons  une  triste  nouvelle  que 
M.  le  Président  avait  fait  pressentir  au  commencement  de  la  séance  :  M.  le  docteur  Bau- 
chet,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  vient  de 
succomber,  en  quelques  jours,  aux  suites  d’une  affection  septicémique.  Toute  la  science  d’un 
illustre  maître,  tout  le  dévouement  de  ses  amis,  n’ont  pu  conjurer  ce  mal  redoutable,  qui, 
chaque  année,  couche  de  nouvelles  victimes  sur  le  sombre  martyrologe  de  la  profession  mé¬ 
dicale.  M.  Bauchet  avait  été,  dit-on,  piqué  à  la  main  par  un  hérisson.  Négligeant  celte 
piqûre,  qui  semblait  insignifiante,  il  n’en  a  pas  moins  continué  son  service  à  rhôpital.  C’est 
en  pansant  un  malade  atteint  d’une  plaie  de  mauvaise  nature,  qu’il  a  été  frappé  du  coup 
soudain  qui  l’a  enlevé  à  sa  famille,  è  ses  amis,  à  ses  clients,  et  à  la  science,  qu’il  cultivait 
et  pratiquait  avec  honneur. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  a  admis  comme  sociétaires  : 

MM.  Cabaud,  Collomb,  Emond,  Liebreich,  Baux-Tripier. 

CONCOURS.  —  Hier  a  commencé  la  seconde  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places 
de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Les  candidats  admissibles  sont  :  MM.  les  docteurs  Barnier,  Blachez,.  Bricheteau,  Cadet  de 
Gassicourt,  Isamberl,  Molland,  Proust,  Second-Féréol. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Bauchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Ce  distingué  confrère,  âgé  de 
89  ans,  vient  de  succomber  à  un  érysipèle  phlegmoneux  survenu  à  la  suite  d’un  pansement 
chirurgical. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain,  samedi,  à  10  heures  très-précises  du  matin,  à  l’église 
Saint-Germain-des-Prés. 

— ^  M.  Bouley,  professeur  â  l’Association  philotechnique  de  Charenton,  est  nommé  officier 
d’Académie. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  ont  été  nommés  près  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  Bordeaux  :  Chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques,  M.  le  docteur  Perrens.  — 
professeur  d’histoire  naturelle,  M.  le  docteur  Nicé. 

— M.  le  docteur  Lamaêstre  vient  d’être  nommé  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Quatre- 
mares. 

—  M.  le  docteur  Mourier,  chargé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  recherches 
scientifiques  au  Japon,  vient  d’envoyer  quatre  exemplaires  d’une  grande  carte  de  l’archipel 
Japonais,  tracée  en  18â2  par  des  officiers  du  prince  Nanhato,  et  renfermant,  dans  leurs  plus 
minutieux  détails,  les  treize  provinces  (ChiouoüKouni),  d’où  l’on  peut  apercevoir  \GFoudgi- 
Yama,  la  plus  haute  montagne  de  l’île  de  Nippon. 

Le  ministre  a  décidé  que  ces  quatre  exemplaires  seraient  répartis  entre  la  Bibliothèque 
Impériale,  la  Bibliothèque  de  l’Institut,  la  Société  asiatique  et  la  Société  de  géographie  de 
Paris. 
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Paris,  le  17  Juillet  1865. 


La|12me  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten. 


La  onzième  édition  de  cet  ouvrage  a  été  le  sujet  d’une  analyse  appréciative  faite, 
dans  ce  journal,  par  M.  Richelot.  Une  douzième  édition  a  été  bientôt  nécessaire,  et 
elle  a  paru  il  y  a  quelques  mois.  Douze  éditions  d’un  ouvrage  de  ce  prix,  de  ce  volume 
et  de  ce  poids,  voilà  qui  n’est  pas  ordinaire.  On  est  tenté  de  rechercher  la  cause  de  ce 
succès,  et  comme  cet  ouvrage  accuse  et  traduit  une  doctrine,  une  philosophie,  bien 
plus,  un  dogme  et  sous  une  forme  très-accentuée,  on  se  sent  tout  porté  à  se  deman¬ 
der  si  c’est  à  cette  condition  doctrinale,  philosophique  et  dogmatique  qu’il  doit  cette 
faveur  constante  du  public.  Quant  à  moi,  j’hésite  fort  à  te  croire.  La  clientèle  de  ce 
livre  est  fort  mêlée,  elle  ne  se  compose  pas  exclusivement  de  sectateurs  de  la  philo¬ 
sophie  dite  positive,  et  je  ne  les  crois  pas  assez  nombreux  pour  faire  à  ce  point  la 
fortune  d’un  pareil  ouvrage.  Il  est  plus  naturel  de  penser  que  les  étudiants,  les  méde¬ 
cins,  les  magistrats,  les  avocats,  quelques  prêtres,  achètent  cet  ouvrage  à  cause  bien 
moins  de  la  doctrine  que  de  son  mérite  intrinsèque  en  lexicographie,  comme  donnant 
une  définition  très-généralement  bonne,  ou  tout  au  moins  une  description  succincte 
des  sujets  dont  on  veut  posséder  ou  se  rappeler  instantanément  les  caractères  princi¬ 
paux.  Là  est  le  mérite  de  ce  livre,  là  est  la  cause  de  son  succès.  Le  reste  est  de  sur¬ 
croît  et  pourrait  disparaître  sans  dommage  pour  la  vente. 


FEUILLETON. 


GHROIVIQUE  ÉTRANGÈRE. 

1.  Bilan  mensuel;  nouvelles  sanitaires.  — 11.  Inventions  et  découvertes  scientifiques.  —  111.  Triomphes 
et  revers, 

46  numéros  in-folio  simples  ou  doubles,  et  21  de  3  à  5  feuilles,  15  recueils  et  6  revues- 
livres  in-8'’,  forment  le  total  des  journaux  étrangers  à  effeuiller  ce  mois-ci,  soit  88  :  la  matière 
de  200  feuilles  environ.  Telle  est  l’abondance  de  la  Presse  périodique  qui  afflue  de  toutes 
parts  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  qu’il  faut,  comme  moi,  le  voir  pour  le  croire;  j’en 
suis  littéralement  encombré  et  effrayé;  car,  tout  n’est  pas  rose  à  effeuiller  ce  parterre  comme 
celui  que  vous  cultivez,  ô  heureux  confrères,  dans  votre  villégiature!  Passer  incessamment 
du  portugais  ou  de  l’espagnol  à  l’anglais,  ._et  de  l’allemand  à  l’italien,  quel  contraste  dans 
l’idibme,  dans  la  manière  de  rendre  ses  pensées,  et  surtout  dans  les  sujets  traités!  Ce  ne  sont 
ici  que  des  faits,  des  analyses,  des  expériences  froidement  relatés;  là,  des  théories,  des  con¬ 
ceptions,  des  élucubrations  médico-philosophiques  hardies,  exposées  avec  chaleur  et  enthou¬ 
siasme.  Et  comme  si  l’harmonie,  la  sonorité  de  la  langue,  aussi  bien  que  la  douceur,  l’amé¬ 
nité  du  Climat  et  l’élévation  de  la  température  entraînaient  à  parler,  à  hâbler;  ces  différences 
physiques,  par  leur  influence,  sans  doute,  sur  l’esprit,  le  caractère,  les  habitudes  des  popula¬ 
tions,  paraissent  les  seules  causes  appréciables  des  distinctions  observées  à  cet  égard  dans  la 
littérature  médicale  des  différents  pays. 

Tnmo  XXVI''.  —  Tfnin'etlr  série. 
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Je  remarque  deux  modifications  dans  cette  douzième  édition.  La  première  est  dans 
le  titre.  Sans  l'avouer  explicitement,  les  auteurs,  MM.  Littré  et  Robin,  paraissent 
avoir  été  impressionnés  par  quelques  réclamations  qui  ne  manquaient  pas  de  viva¬ 
cité,  et  par  lesquelles  on  leur  avait  reproché  d’avoir  associé  la  responsabilité  de 
Nysten  à  leur  responsabilité  propre;  d’avoir  placé  sous  le  vocable  de  ce  médecin  vita¬ 
liste  et  spiritualiste  une  philosophie  toute  différente.  Cette  sorte  de  reproche  ne 
pourra  plus  leur  être  adressée.  Le  Dictionnaire  de  Nysten,  proprement  dit,  a  disparu; 
ce  n’est  plus  que  le  Dictionnaire  de  MM.  Littré  et  Robin,  A’ après  le  plan  adopté  par 
Nysten.  Rien  de  moins  compromettant  que  ce  nouveau  titre  pour  la  mérrioire  de 
Nysten.  Le  plan  d’un  ouvrage  de  ce  genre  est  tout  simplement  le  plan  alphabétique, 
et  dès  qu’il  ne  s’agit  que  d’endosser  cette  responsabilité,  la  mémoire  de  Nysten  peut 
reposer  en  paix. 

La  seconde  modification  consiste  en.  une  suppressiori;  et  qu’elle  doit  avoir  été 
cruelle  à  quelqu’un  que  je  connais,  cette  suppression  t  Ôn  se  souvient  avec  quelle 
naïveté  de  satisfaction  et  d’orgueil  paternel  l’auteur  d’une  nomenclature  très-contestée 
la  montrait  introduite  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten  1  Dans  ce  fait,  il  voyait  un 
témoignage  éclatant  du  progrès  de  ses  doctrines  et  de  sa,  technologie,,  il  y  voyait  la 
pérennité  que  donnent  les  vocabulaires.  Hélas  !  les  auteurs  ont  fait  s’envoler  ces  rêves 
si  riants;  la  nomenclature  a  disparu  de  la  douzième  édition.  Pourquoi?  Les  auteurs 
n’en  disent  rien,  et  comme  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  les  ont  blâmés  de  l’y  avoir  intro¬ 
duite,  je  ne  peux  pas  les  féliciter  de  l’en  avoir  fait  disparaître.  Un  vocabulaire  de  ce 
genre  doit  tout  dire,  tout  représenter.  En  lisant  un  auteur,  on  doit  pouvoir  trouver 
dans  le  lexique  le  terme  dont  cet  auteur  s’est  servi  et  sa  référence  au  langage  usuel. 
Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  professe  sur  ses  docirines  et  sur  sa  nomenclature,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’auteur  de  cette  nomenclature  est  une  figure  historique, 
originale;  qu’il  possède,  dans  son  bagage  scientifique,  des  choses  qui  resteront;  il  a 
eu  le  tort,  j’en  conviens,  de  les  amoindrir  par  ses  prétentions  à  la  réforme  technolo¬ 
gique  ;  mais  celte  prétention  même  est  un  fait  historique  dont  il  fallait  conserver  le 
souvenir,  ne  serait-ce  qu’à  titre  d’enseignement  et  pour  garantir  les  écarts  desnomen- 
claleurs  futurs. 

Cette  réserve  un  peu  pudibonde  des  auteurs  du  Dictionnaire  m’étonne  d’autant 
plus,  qu’elle  n’est  pas  logique.  La  nomenclature,  en  effet,  n’est  que  l’expression  la 


Quand,  au  milieu  de  ces  différences  tranchées  de  fond  et  de  forme,  il  s’agit  de  reconnaître 
le  vrai  du  vraisemblable,  de  séparer  l’ivraie  du  bon  grain,  et  de  choisir,  de  trier,  dans  cette 
abondante  moisson,  ce  qui  a  un  intérêt  général,  universel,  la  tâche  est  souvent  laborieuse 

et . ingrate.  La  récolte  n’est  pas  toujours  proportionnelle  à  la  moisson.  Ce  n’est  que  par 

exception  qu’il  est  possible  d’intéresser  à  des  faits  exclusivement  locaux,  de  Madrid  ou  de 
Constantinople,  sur  des  questions  résolues  ici  et  là,  et,  quand  la  nouvelle  prête  à  l’attrait,  à 
la  curiosité,  elle  est  souvent  négligée,  incomplète,  et  ne  mérite  pas  d’être  reproduite. 

Le  choléra  d'Égypte.  —  C’est  ainsi  que,  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour,  nos  correspon¬ 
dances  du  Levant  sont  à  peu  près  muettes,  sinon  que  ce  n’est  plus  à  Alexandrie  que  le  cho¬ 
léra  exerce  actuellement  ses  plus  grands  ravages,  mais  au  Caire^  où  il  aurait  été  importé,  dit- 
on,  par  des  caravanes,  et  où  il  ferait  jusqu’à  500  victimes  par  jour.  C’est  sur  ce  ton  dubitatif 
que  l’on  donne  de  si  graves  nouvelles. 

On  parle  aussi  de  l’extension  du  fléau  à  Médine  et  à  la  Mecque,  où  il  aurait  été  transmis  par 
des  pÿerins  se  rendant  à  la  ville  sainte,  à  l’occasion  du  Courban-Beiram.  Pas  moins  de 
AO, 000  personnes  auraient  succombé  pendant  le  premier  et  le  second  jours  de  la  fête. 

Transmission  de  la  fièvre  jaune.  —  Si  l’absence  de  détails  circonstanciés  commande  de 
n’accueillir  la  nouvelle  précédente  qu’avec  une  extrême  réserve,  ils  ne  sont  que  trop  positifs 
ici.  Un  négociant  aux  Bermudes,  appelé  Swan,  est  prévenu  d’avoir  en  sa  possession,  mêlés  à 
des  marchandises  neuves,  des  vêtements  provenant  de  personnes  mortes  de  la  fièvre  jaune. 
Une  perquisition  semble  autoriser  cette  supposition  ;  car,  comment  avoir  le  certificat  d’origine? 
C’est  égal,  il  est  accusé  aussitôt  comme  coupable  d’avoir  voulu  infecter  toute  la  ville,  à  l’exem¬ 
ple  du  chirurgien  confédéré  Blackburn,  à  New-York,  et  condamné  en  conséquence:  on  ne  dit 
pas  à  quelle  peine. 


.UNION  MEDICALE. 


115 


plus  carrée,  et  poussée  aux  plus  extrêmes  limites  du  dogme  positiviste.  Le  dogme 
à-t-il  reculé  devant  cette  expression-là?  Il  fallait  le  dire.  Mais  c’était  diOicile,  et  ceci 
me  conduit  à  faire  quelques  citations  de  ce  Dictionnaire,  prises  surtout  dans  les 
articles  qui  mettent  en  relief  les  opinions  philosophiques  des  auteurs  ;  car  du  reste 
de  l’ouvra  go  j  de  la  partie  essentielle  et  instructive,  je  n’ai  rien  de  mieux  à  en  dire 
que  M.  Richelot  et  à  confirmer  son  appréciation  judicieuse. 

Qu’ou  me  permette,  avant,  de  relever  deux  ou  trois  définitions  que  j’ai  été  étonné 
de  trouver  sous  la  plume  des  auteurs.  Ainsi  : 

«  Médecin.  —  Celui  qui  exerce  la  médecine.  »  C’est  bien  sec,  c’est  bien  pauvre, 
Il  me  semble  que  l’élève  et  le  jeu  ne  médecin  —  c’est  à  çetle  classe  de  lecteurs  surtout 
qu’un  ouvrage  de  celte  sorte  est  utile  —  doivent  s’attendre  à  quelque  chose  d’un  peu 
moins  vulgaire,  et  qu’un  aperçu  succinct  de  déontologie  professionnelle  eût  été  ici 
bien  à  sa  place. 

«  Médecine.  —  Art  qui  a  pour  but  la  conservation  de  la  santé  et  la  guérison  des 
maladies.....  Art  élevé  par  son  but,  complexe  par  les  connaissances  chimiques, 
biologiques,  et  même  sociologiques  qu’il  exige.  »  Véritablement,  on  ne  peut  se 
montrer  trèsrsatisfait  de  cette  définition;  elle  est  étroite.  La  médecine  est  plus  que 
cela,  elle  est  une  science  et  un  art,  comme  le  médecin  est  plus  que  celui  qui  exerce 
la  médecine.  Ici  encore  quelques  courtes  considérations  sur  le  but  élevé  de  la  médecine 
eussent  été  du  goût  des  jeunes  lecteurs  de  cet  ouvrage. 

«  Médicament.  —  Toute  substance  étrangère  au  régime  de  Vétat  de  santé,  au 
moins  réduite  sous  une  forme  étrangère  à  ce  régime,  qu’on  applique  extérieurement, 
ou  qu’on  fait  prendre  à  l’intérieur  pour  un  but  curatif.  »  J’aurais  préféré  que  les  auteurs 
reconnussent  l’impossibilité  de  donner  une  définition  du  médicament.  Celle  qu’ils  ont 
adoptée  a  le  défaut  de  toutes  les  autres,  elle  dit  trop  et  pas  assez  ;  j’en  supprimerais 
tout  ce  que  j’ai  indiqué  en  italique,  et  je  maintiendrais  ainsi  au  rang  de  médicaments 
le  lait,  l’eau,  les  alcooliques,  le  cresson,  le  raisin  et  une  foule  d'autres  substances 
que  la  définition  du  Dictionnaire  en  exclut  à  tort. 

Je  ne  m’étends  pas  sur  ces  petites  imperfections  de  détail;  ce  Dictionnaire  est, 
d’ailleurs,  assez  vigoureusement  oonstiiué  pour  supporter  d’autres  critiques.  Passons 
à  quelques  mots  plus  élevés  et  qui  touchent  aux  idées  philosophiques  dés  auteurs. 


L’intention,  si  elle  était  prouvée,  serait  ici  plus  coupable  que  le  fait,  car  la  contagiosité  par 
les  vêtements  ou  les  marchandises,  est  loin  d’être  démontrée  ni  admise  généralement.  A 
l’exemple  àe  Ghervin,  des  personnes  ont  pu  impunément  porter  les  chemises  des  victimes  et 
coucher  dans  leur  lit  immédiatement  après  la  mort.  Des  faits  contraires  existent  sans  doute, 
et  c’est  dans  ce  sens  que  notre  législation  sanitaire  a  été  réformée  depuis  les  faits  de  Sainte 
Nazaire.  La  condamnation  précédente,  en  préjugeant  la  question,  est  un  indice  qu’elle  est 
admise  en  Amérique  et  vient  ainsi  à  l’appui  du  système  français. 

IL  Gomme  d’ordinaire,  les  nouvelles  inventions  instrumentales  prédominent  sur  les  décou¬ 
vertes.  scientifiques  ;  l’arsenal  chirurgical  s’enrichit  de  toutes  parts.  Un  nouvel  instrument,  sans 
nom,  applicabie  aux  fistules  vésico-vaginales  profondes  et  étroites,  a  été  ainsi  présenté  à  la 
Société  pathologique  de  Dublin,  par  le  docteur  Banon,  comme  pour  faire  écho  aux  dernières 
présentations  de  m,  DenpnvilUers  à  ce  sujet.  Il  s’agit  d’une  espèce  de  stylet  ou  de  cathéter 
plein,  monté  sur  un  long  manche,  et  dont  l’extrémité  mousse  peut  pénétrer  dans  les  plus 
étroits  pertuis  fistuleux.  Quatre  pointes  aiguës  s’en  détachent  en  arrière,  de  telle  sorte  que,  en 
le  retirant,  elles  accrochent  les  lèvres  de  la  fistule,  qui  peuvent  être  ainsi  amenées  en  avant  et 
avivées  plus  facilement,  surtout  quand  le  vagin  est  rétréci,  comme  cela  arrive  souvent.  Il  a 
parlaitement  réussi  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  une  femme  de  70  ans. 

Pour  les  fractures  obliques  et  comminutives  des  membres,  M.  Glascott  Syraes  a  aussi  pré¬ 
senté  à  la  Surgicai  Society  un  nouvel  appareil  consistant  en  deux  larges  bandes  en  cuir  ou 
courroies,  qui  se  placent  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture  et  se  lacent  sur  le  membre. 
Des  poehes  latérales  et  externes  servent  à  recevoir  les  extrémités  des  attelles,  qui  se  fixent  sur 
la  courroie  au  moyen  de  deux  écrous  mobiles  placés  dans  une  rainure  longitudinale  de  l’attelle, 
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«  AME.  —  Terme  qui,  en  biologie,  exprime  l’ensemble  des  fonctions  du  cerveau  ou 
l’innervation  encéphalique,  c’est-à-dire  la  perception,  tant  des  objets  extérieurs  que 
des  sensations  intérieures,  la  somme  des  besoins,  des  penchants  qui  servent  à  la 
conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce  et  aux  rapports  avec  les  autres  êtres  ;  les 
aptitudes  qui  constituent  l’imagination,  le  langage,  l’expression;  les  facultés  qui  for¬ 
ment  l’entendement  ;  la  volonté  ;  et  enfin  le  pouvoir  de  mettre  en  jeu  le  système  mus¬ 
culaire,  et  d’agir  par  là  sur  le  monde  extérieur.  —  Cette  définition  résulte  du  dogme 
scientifique  actuel,  qui  n’admet  ni  propriété  ou  force  sans  matière,  ni  matière  sans 
propriété  ou  force,  tout  en  déclarant  ignorer  absolument  ce  que  c’est  en  soi  que  force 
et  matière.  » 

Je  me  demande  d’abord  quelle  nécessité  lexicographique  a  poussé  les  auteurs  à 
placer  le  mot  âme  dans  leur  Dictionnaire,  et  je  n’en  vois  aucune.  C’est  donc  très- 
spontanément  et  pour  se  donner  l’occasion  de  faire  une  profession  de  foi  anti-spiri¬ 
tualiste  qu’ils  ont  introduit  ce  mot  dans  leur  vocabulaire.  Avec  le  temps  et  l’espace 
nécessaires  pour  en  disséquer  les  termes,  on  pourrait  arriver  à  cette  démonstration, 
que  la  définition  de  l’âme  donnée  par  les  spiritualistes  n’est  ni  plus  obscure,  ni  plus 
abstraite,  ni  plus  métaphysique  que  celle  donnée  par  les  positivistes.  Leur  aveu  ter¬ 
minal  est  précieux  :  ils  ne  savent  ce  que  c’est  en  soi  que  force  et  matière;  ils  admet¬ 
tent  donc  l’existence  de  choses  dont  ils  ne  connaissent  pas  l’essence.  Les  spiritua¬ 
listes  ne  commettent  pas  de  plus  grosses  énormités.  Ignorance  pour  ignorance,  quel 
crime  donc  de  pencher  vers  l’ignorance  la  plus  consolante? 

Mais,  voyons  donc  ce  que  c’est  que  la  biologie,  expression  qui  revient  sans  cesse 
dans  les  articles  dogmatiques  de  ce  Dictionnaire. 

«  Biologie.  —  La  science  qui  a  pour  objet  les  corps  organisés,  et  pour  but  ou 
objet  d’arriver,  par  la  connaissance  des  lois  de  l’organisation,  à  connaître  les  lois 
des  actes  que  ces  êtres  manifestent,  et  réciproquement.  »  On  ne  peut  féliciter  les 
auteurs  sur  la  splendeur  littéraire  de  cette  définition,  mais,  ce  n’est  pas  tout,  elle 
manque  de  clarté.  Je  vois  beaucoup  de  lois  dans  ce  peu  de  mots,  et  je  voudrais  voir 
à  la  biologie,  au  moins  pour  le  moment,  des  prétentions  moins  hautes.  C’est  bien  là 
son  ambition  et  son  espérance;  mais  elle  n’est  pas  arrivée  à  la  connaissance  suprême 
de  toutes  ces  lois,  et  il  eût  été  peut-être  de  bon  goût  de  le  reconnaître  et  utile  de  dire 
ce  qui  restait  à  faire  après  avoir  indiqué  ce  qui  a  été  fait.  On  verrait  mieux,  par  cet 


L’extension  n’est  faite  que  quand  le  membre  est  déjà  placé  dans  l’appareil,  de  manière  à  pou¬ 
voir  le  fixer  hermétiquement  et  solidement  sans  nul  autre  bandage,  de  telle  sorte  que  la 
fracture  se  trouve  exposée  à  l’air  libre.  C’est  là  surtout  qu’est  l’innovation  sinon  l’avantage. 

M.  L’Estrange  a  soumis  aussi  à  la  même  Société  un  nouveau  compresseur  pour  les  anévrysmes, 
s’appliquant  immédiatement  sur  les  artères  dilatées.  Il  a  la  forme  d’une  sonde  métallique 
dont  l’extrémité  courbe  est  divisée  à  plat  en  deux  branches,  qui  se  rapprochent  et  se  serrent 
au  moyen  d’une  vis  en  comprimant  le  vaisseau.  Une  plus  ample  description  de  ces  divers 
instruments,  dont  les  planches  se  trouvent  dans  la  Medical  Press,  de  Dublin,  du  mois  de  juin, 
serait  ici  déplacée,  mais  on  la  trouvera  aux  mots  Fistule,  Fracture  et  Anévrysme  du  Dic¬ 
tionnaire  annuel  pour  1865.  Il  suffisait  d’en  signaler  ici  les  principaux  caractères  pour  les 
faire  apprécier  et  montrer  l’esprit  ingénieux  et  inventif  des  chirurgiens  irlandais. 

Globulimètre.  —  De  même  du  nouvel  instrument  imaginé  par  le  professeur  Mantegazza, 
pour  mesurer  facilement  et  instantanément  ta  quantité  approximative  des  globules  sanguins 
avec  autant  d’exactitude  que  l’analyse  chimique  la  plus  minutieuse.  Sans  reproduire  la  des¬ 
cription  qu’en  donne  la  Gazzelta  medica  Lombarda  et  les  résultats  des  expériences,  il  suffit 
de  dire,  pour  en  faire  prévoir  la  portée,  qu’il  est  construit  sur  la  propriété  qu’a  une  couche 
de  sang  plus  ou  moins  riche  en  globules  rouges,  d’intercepter  proportionnellement  la  lumière. 
Que  l’on  place,  en  effet,  une  couche  de  sang  pléthorique  ou  anémique  entre  deux  verres  bleus 
devant  la  flamme  d’une  bougie,  dans  une  chambre  obscure,  et  les  rayons  lumineux  les  traver¬ 
seront  à  un  degré  différent,  toute  distance  et  épaisseur  étant  parfaitement  égales  d’ailleurs. 
Plus  le  sang  sera  riche  et  moins  la  lumière  le  traversera,  et  réciproquement.  En  multipliant 
les  verres,  on  obtient  une  mesure  graduelle  qui,  avec  un  peu  d’habitude,  indique  parfaitement 
ta  quantité  des  globules.  On  prévoit  combien  cet  instrument  est  simple  et  d’application  facile 


L’UNION  MÉDICALE. 


17 


inventaire  rigoureusement  fait,  jusqu’à  quel  point  sont  légitimes  les  prétentions  de 
la  biologie.  La  science  a  ses  croyants  et  ses  mystiques  dont  il  faut  un  peu  se  défier. 
L’homoncule  de  Paracelse  n’est  pas  tout  à  fait  mort  ;  et  je  ne  sais  pas  si  l’on  ne  trou¬ 
verait  pas  aujourd’hui,  dans  quelque  laboratoire,  quelque  chimiste  occupé  à  créer  de 
toutes  pièces,  non  peut-être  un  petit  être  humain,  mais  au  moins  une  cellule  vivante. 
La  connaissance  des  lois  de  l’organisation  conduira-t-elle  à  ce  résultat?  Beaucoup 
le  pensent  in  petto.  \\  n’est  pas  sans  exemple  qu’une  très-petite  découverte  faite  sur 
le  porte-objet  du  microscope  a  été  chantée  et  célébrée  comme  une  rénovation  com¬ 
plète  de  la  pathologie.  On  sait  ce  qui  est  arrivé  de  cette  rénovation. 

Tout  ceci  pour  exprimer  mon  desideratum,  que  des  hommes  aussi  savants  et 
aussi  sérieux  que  MM,  Littré  et  Robin  prissent  avec  fermeté  les  rênes  du  progrès, 
afin  que  la  jeune  génération  qui  les  prend  pour  guides  ne  s’égare  pas  à  la  poursuite 
de  choses  introuvables. 

Voici  encore  deux  définitions  sur  lesquelles  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  : 

«  Doctrine . —  Toute  doctrine  médicale  doit  avoir  pour  point  de  départ  que 

tout  phénomène  suppose  une  substance  qui  en  est  le  siège,  et  que  le  dérangement 
suppose  l’ordre  dont  il  est  le  changement. 

«  Philosophie  médicale . —  Le  terme  culminant  de  la  philosophie  médicale 

est  que  toute  la  pathologie  est  seulement  une  altération  des  propriétés  normales  des 
parties  vivantes.  » 

Voyons,  franchement,  est-ce  que  le  positivisme  a  la  prétention  d’avoir  inventé  ces 
propositions?  Mais,  elles  sont  aussi  anciennes  que  la  médecine;  c’est  le  dogme  hip¬ 
pocratique  pur;  la  formule  diffère,  mais  le  sens  intime  est  le  même.  Ajoutez-y 
l’effort  de  la  nature,  pour  remettre  en  place  ce  qui  est  dérangé,  et  vous  aurez  toute 
la  doctrine  médicale  d’Hippocrate  à  Fernel  et  de  Fernel  à  M.  Lordat. 

Je  termine  par  une  citation  importante,  et  qui  place  dans  tout  son  jour  la  philo¬ 
sophie  médicale  des  auteurs  du  Dictionnaire  : 

«  Dogme.  —  Expression  la  plus  élevée  des  connaissances  médicales  où  puisse 
atteindre  l’esprit  humain  à  une  époque  donnée.  Un  dogme,  pour  mériter  ce  nom, 
doit  satisfaire  à  trois  conditions  :  il  doit  fournir  l’idée  générale  exacte  de  l’organisa¬ 
tion  et  des  actes  de  l’économie;  il  doit  rattacher  et  subordonner  l’étude  des  lésions 


comparativement  aux  procédés  chimiques  accessibles  seulement  à  quelques  expérimentateurs, 
et  combien  il  sera  utile  et  préférable  pour  la  majorité  des  praticiens.’ 

Urologie.  —  La  même  simplification  résulte  des  expériences  du  professeur  Haughton,  quant 
à  la  détermination  de  la  quantité  d’urée  et  de  sucre  qui  se  trouvent  dans  l’urine,  comme  le 
montrent  ses  tableaux  analytiques  présentés  à  la  nouvelle  Société  du  Collège  des  médecins  de 
Dublin.  Après  avoir  obtenu  la  gravité  spécifique,  soustrayez  du  total  le  nombre  1,000,  multi¬ 
pliez  le  reste  par  10,  et  le  produit  sera  la  quantité  de  grains  d’urée  par  pinte  d’urine.  Sur 
19  expériences  d’urines,  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine,  le  résultat  de  ce  procédé  s’est 
trouvé  exact,  au  point  que  les  moyennes  totales  n’ont  varié  que  de  là9  à  156  grains,  ce  qui  est 
peu  important  dans  la  pratique. 

La  même  opération  s’applique  à  la  détermination  du  sucre;  seulement,  le  multiplicateur  doit 
être  de  20  au  lieu  de  10,  et  le  produit  donne  la  solution  du  problème  cherché.  Les  moyennes 
jde  16  expériences  n’ont  pas  varié  de  2  grains.  Cette  simplification  d’opérations,  ordinairement 
si  compliquées,  sera  donc  précieuse  aux  praticiens. 

Amputation  de  l’utérus.  —  Par  une  coïncidence  bizarre,  il  est  arrivé  à  la  Patkological 
Societtj  de  Londres,  dans  sa  séance  du  16  mai,  le  même  fait  qu’à  celle  de  chirurgie  de  Paris 
à  propos  de  l’amputation  de  l’utérus.  Le  docteur  Slayter,  d’Halifax,  a  adressé,  comme  spécimen 
de  ce  genre,  une  pièce  pathologique  excisée  en  entier  au  moyen  de  l’écraseur,  chez  une  femme 
de  33  ans,  sans  perte  de  sang!  Or,  il  s’est  trouvé  que,  mise  en  parallèle  avec  un  véritable 
utérus- enlevé  par  la  ligature  et  conservé  dans  les  collections  pathologiques,  cette  pièce  en 
différait  du  tout  au  tout.  C’était  une  masse  ferme,  solide,  noirâtre,  du  volume  d’une  noix  de 
coco  sans  cavité  à  l’intérieur  ni  traces  des  trompes  de  Fallope  qui  s’observaient  sur  l’autre. 
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et  des  troubles  correspondant  à  la  connaissance  de  l’état  normal;  il  doit,  enfin,  pro¬ 
curer  ou  faire  apercevoir  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  nécessaires  pour 
améliorer  la  nature  individuelle  de  chacun  et  rétablir  l’état  normal  troublé.  Faute  de 
doctrines  suffisamment  appuyées  sur  l’ensemble  des  sciences  fondamentales,  il  n’est 
pas  de  dogmes  médicaux,  parmi  les  hypothèses  qui  ont  été  données  comme  tels, 
qui  aient  satisfait  à  ces  trois  conditions  nécessaires.  L’état  de  ces  sciences  mômes,  et 
surtout  de  la  biologie,  ne  le  permettait  pas.  Grâce  aux  progrès  des  moyens  physiques 
et  chimiques,  d’analyse  et  d’expérimentation,  une  conception  générale  de  l’économie 
peut  actuellement  être  donnée.  Un  ensemble  de  notions  partant  des  données  anato¬ 
miques  les  plus  simples,  Ags  principes  immédiats  et  de  la  substance  organisée  qn’ils 
constituent,  passe  successivement  par  l’étude  tissus  et  des  humeurs,  des  sys¬ 
tèmes,  des  organes,  des  appareils,  conduit  à  la  connaissance  de  V organisme, 
enfin,  considéré  comme  un  tout,  tant  à  l’état  normal  qu’à  l’état  morbide»  D’autfe 
part,  au  point  de  vue  dynamique,  l’étude  des  propriétés  spéciales  élémentaires  de  la 
substance  organisée  et  des  actes  des  divers  ordres  de  parties  du  corps,  s’élève  jus¬ 
qu’à  pouvoir  établir  une  liaison  constante  entre  les  actes  et  leurs  conditions  d’accom¬ 
plissement,  enire  les  troubles  des  fonctions  et  les  lésions  des  parties  qui  les  accom¬ 
plissent.  Le  dogme  nouveau,  éliminant  dé  la  physiologie  et  de  la  pathologie  toutes 
les  causes  surnaturelles  connues  sous  les  noms  d’archées,  de  fluide  nerveux,  de 
principe  vital,  etc.,  montre  que  tout  obéit  à  des  lois  naturelles,  propriétés  imma¬ 
nentes  des  diverses  formes  ou  dispositions  élémentaires  de  la  substance  organisée.  » 

Je  ne  peux  qu’inviter  les  lecteurs  à  bien  peker  tous  les  mots  de  celte  citation,  et 
j’espère  qu’ils  arrivèrent  comme  moi  à  cette  conclusion  :  que  le  positivisme  n’a  fait 
que  substituer  d’autres  abstractions  et  d’autres  principes  métaphysiques  aux  abstrac¬ 
tions  et  aux  principes  qu’il  s’est  donné  la  mission  de  détruire.  Lois  naturelles,  pro¬ 
priétés  immanentes,  tout  cela  est  aussi  métaphysique  que  le  principe  vital  et  que 
l’âme  de  Stahl. 

Pour  tout  le  reste,  et  comme  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’ai  qu’à  m’en  rapporter  à  la 
substantielle  et  sage  appréciation  de  M.  Richelot. 

Amédée  Latour. 


Comme  ici,  la  conclusion  fut  qu’une  grosse  méprise  avait  été  commise.  11  faudra  donc  y  regar¬ 
der  désormais  à  deux  fois, 

111.  C’est  en  Belgique  que  nous  devons  commencer  le  bulletin  des  victoires  médicales,  car,  .par 
son  initiative,  ce  petit  pays,  grâce  à  la  liberté  dont  il  jouit,  donne  souvent  l’exemple  aux  plus 
grands.  Sa  Fédération  médicale,  qui  compte  à  peine  trois  années  d’existence  rallie  déjà  plus 
de  1,000  membres  sur  1,800  médecins  que  compte  la  Belgique;  ainsi  l’a  établi  son  assemblée 
générale  , du  22  juin  dernier.  Plus  de  lOOdélégués  des  34  associations  locales  qui  la  composent 
étaient  réunis  pour  s’occuper  de  leurs  intérêts  professionnels.  La  proposition  du  généreux 
directeur  du  Scalpel,  tendant  à  faire  obtenir  une  récompense  au  docteur  Willems  pour  sa 
découverte  de  l’inoculation  de  la  pleuro-pneuraonie  de  l’espèce  bovine,  a  été  votée  à  l’unani- 
mité.  La  question  d’éteiblir  des  hôpitaux  dans  les  campagnes  comime  complètement  necessaire 
de  l’Assistance  publique,  a  été  de  même  résolue  affirmativement  à  une  grande  majorité.  Ces 
résolutions  généreuses  montrent  assez,  tout  ce  que  l’on  doit  attendre  de  semblables  institutions. 

Congres  universel.  ■ —  En  sera-t-il  de  même  de  l’initiative  que  viennent  dé  prendre  les  étu¬ 
diants  de  l’Université  de  Liège,  en  provoquant,  pai-  un  manifeste  à  leurs  camarades  du  monde 
entier,  un  Congrès  international?  L’avenir  en  décidera.  Toujours  est-il  que  la  question  de  l’en¬ 
seignement,  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  toute  son  extension,  est  parfaitement  choisie  pour 
exciter  ces  jeunes  et  vaillants  esprits,  l’espoir  de  l’avenir.  Le  programme  est  aussi  vaste  que 
leurs  aspirations  et  leur  enthousiasme.  Chère  jeunesse!  toutes  nos  sympathies  vous  sont 
acquises  ;  mais,  croyez-nous,  ne  vous  engagez  dans  cette  difficile  voie  qu’avec  le  secours,  l’aide, 
les  conseils  de  vos  aînés  :  c’est  encore  le  plus  sûr  moyen  de  ne  pas  sombrer. 

La  victoire  en  Espagne.  —  Elle  est  acquise  en  Espagne  cette  victoire,  para  los  mecticos  de 
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CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 

DU  PNEDMOTHORAX  DANS  L’ENFANCE;  —  CAUSES,  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT; 

OBSERVATION  DE  GUÉRISON  TEMPORAIRE  D’UN  PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX. 

Par  Henri  Roger, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’iiôpital  des  Enfanls-Malades. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Damaschino,  interne.) 

Vous  venez,  Messieurs,  de  voir,  au  no  25  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  une  petite 
fille  de  10  ans,  Marie  P...,  entrée  le  30  janvier  :  sa  respiration  anxieuse  et  accélérée 
attire  tout  d’abord  les  regards;  ses  traits  amaigris,  ses  yeux  ternes  et  excavés, 
dénotent  un  état  de  souffrance  ancien. 

Les  renseignements  donnés  par  les  parents  nous  apprennent,  en  effet,  que  cette 
enfant  a  été  souvent  malade,  qu’elle  tousse  constamment  depuis  une  année  au 
moins,  et  que,  depuis  ce  temps,  elle  a  incessamment  maigri.  La  fièvre  n’est  pas  très- 
forte,  mais  elle  est  accompagnée  d’un  redoublement  marqué  le  soir,  et,  la  nuit,  de 
sueurs  modérées,  persistantes.  L’appétit  est  diminué;  les  digestions  sont  toutefois 
assez  faciles;  les  selles,  régulières,  n’ont  jamais  été  diarrhéiques. 

C’est  depuis  un  mois  environ  que  la  petite  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  la 
poitrine.  Nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises  auprès  des  parents  pour  savoir  si 
cette  douleur  avait  débuté  brusquement,  et  nous  n’avons  obtenu  aucune  réponse 
précise  à  cet  égard.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir,  c’est  que  la  douleur  de  côté 
s’est  rapidement  accrue  depuis  trois  à  quatre  jours,  et  qu’en  même  temps,  la  dyspriéCj 
d’abord  très-faible,  a  fait  des  progrès  notables.  Ce  matin,  3  février,  vous  avez  pu  le 
voir,  la  respiration  est  fréquente,  haute,  se  répète  quarante  à  cinquante  fois  par  mi¬ 
nute.  L’enfant,  plongée  dans  un  accablement  marqué,  préfère  le  décubitus  dorsal,  la 
tête  et  la  partie  supérieure  du  thorax  étant  élevés.  La  douleur  de  côté  persiste  assez 
vive;  mal  localisée,  toutefois,  elle  s’étend  de  la  troisième  à  la  douzième  côte. 

V examen  de  la  poitrine  fait  voir  au  premier  coup  d’œil  une  saillie  remarquable  à 
gauche.  Vers  la  partie  antéro-latérale,  les  espaces  intercostaux  sont  évidemment 
bombés;  en  arrière,  il  n’existe  pas  de  déformation  notable.  Là  percussion  superficielle 


partido.  Dès  l’avénement  des  progressistes  au  pouvoir,  l’exécution  du  règlement  qui  les  sou¬ 
mettait  à  des  tarifs  uniques,  arbitraires,  et  dont  l’exécution  était  fixée  au  1"  juillet,  a  été  pro¬ 
rogée  de  six  mois.  Il  n’était  que  temps  qu’ils  arrivassent,  sans  quoi,  il  eût  fallu  subir,  momen¬ 
tanément  du  moins,  l’application  de  la  loi,  et  elle  eût  été  désastreuse.  Les  voilà  sauvés 
maintenant  de  ce  mauvais  pas,  et  ce  n’est  que  justice. 

Élections.  —  Elle  n’a  pas  été  aussi  favorable  aux  réformateurs  dans  les  élections  des  nou¬ 
veaux  conseillers  au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  qui  ont  eu  lieu  le  5  courant.  Des  trois 
noms  sortants,  un  seul,  celui  de  M.  Arnott,  demandait  à  n’êlre  pas  réélu,  et  aussi  bien  a-t-il 
été  remplacé  par  celui  de  M.  Paget.  M.  Turner  a  aussi  été  élu  à  la  place  de  M.  Shaw,  mais 
M.  Qüain  est  resté  et  continuera  à  donner  sa  voix  à  toutes  les  mesures  conservatrices  de  ce 
Conseil.  Cette  retraite  générale  de  M.  Arnott,  que  l’Age  l’a  forcé  de  prendre,  a  amené  plusieurs 
autres  mutations  dans  ce  Collège.  M.  César  Hawkins  l’a  remplacé  comme  représentant  au 
conseil  général  de  l’instruction  et  de  l’enregistrement  des  médecins;  TVI.  Hilton,  comme  exa¬ 
minateur,  et  M.  Jam.es  Luke,  comme  membre  du  Comité  pour  l’examen  des  dentistes.  C’est 
donc  û  pour  1.  Mais  cet  abus  du  cumul  ne  fait  que  se  perpétuer  par  ces  nouvelles  nomina¬ 
tions,  M.  Hawkins,  par  exemple,  étant  déjà  l’objet  des  récriminations  de  la  Presse,  à  cause  des 
places  qu’il  cumule  au  détriment  de  ses  confrères. 

En  présence  de  ces  appétits  boulimiques  pour  les  places  et  les  honneurs,  combien  est  remar¬ 
quable  la  réserve,  la  sobriété  exemplaire  du  savant  professeur  Bernardine  Gomes,  de  Lisbonne  ! 
En  sa  qualité  de  premier  médecin  de  la  cour,  le  roi  Dom  Luiz  ayant  voulu  lui  conférer  le  titre 
de  baron  en  récompense  de  ses  longs  services,  il  a  décliné  cet  honneur,  qu’il  était  si  digne  de 
porlei-.  Nos  modernes  Esculapes  taxeront,  sans  doute ,  celte  austérité  de  puritanisme  pour 
mieux  excuser  leur  ambition. 
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produit,  en  avant,  un  son  clair,  tympanique,  couvrant  la  matité  du  cœur,  sauf  en  un 
point  limité  où  il  n’existe  qu’une  demi-matité.  Le  cœur  n’est  pas  dévié  ;  ses  batte¬ 
ments,  légèrement  assourdis,  conservent  leur  rhythme  normal.  Le  pouls  bal  142  fois 
à  la  minute. 

L’ auscultation  du  poumon  fournit  des  signes  précieux  :  en  avant,  le  murmure 
vésiculaire  a  totalement  disparu;  lorsque  l’on  fait  parler  l’enfant,  c’est  à  peine  si  Ion 
entend  la  voix,  qui  paraît  éloignée;  et,  par  moments  aussi,  on  perçoit  un  phéno¬ 
mène  qui  devient  plus  manifeste,  si  l’on  vient  à  ausculter  la  région  sous  épineuse  : 
à  ce  niveau,  l’on  entend  du  souffle  amphorique  très-distinct  et  du  tintement  métal¬ 
lique.  Ce  dernier  signe  est  plus  marqué  lorsque  l’on  fait  parler  ou  tousser  la  petite 
malade.  La  percussion  permet,  en  outre,  de  constater  une  sub-matité  très-appréciable 
au  même  niveau,  mais  non. pas  à  la  base  du  poumon. 

Que  si,  combinant  l’auscultation  à  la  percussion,  on  frappe  légèrement  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  ou  mieux  sur  une  pièce  de  monnaie  appliquée  en  ce 
point  avec  une  autre  pièce  que  l’on  tient  à  la  main,  on  perçoit,  en  auscultant  en 
arrière,  un  bruit  d'airain  des  mieux  caractérisés.  Au  sommet  gauche,  et  en  arrière, 
la  respiration  est  très-faible;  à  droite  et  en  arrière,  elle  est  rude,  sans  matité  corres¬ 
pondante. 

Aux  détails  que  je  viens  do  vous  rappeler,  il  est  impossible  de  méconnaître  un 
pneum.othorax.  —  'EM  raison  de  la  dyspnée,  de  la  sonorité  thoracique  en  avant,  de  la 
faiblesse  du  murmure  respiratoire  dans  le  même  point,  on  pourrait  songer  à  un  em¬ 
physème  pulmonaire-,  mais,  même  abstraction  faite  des  renseignements  fournis  sur 
la  marche  de  la  maladie,  et  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon  s’accorder  avec  l’emphy¬ 
sème,  le  timbre  métallique  des  bruits  stéthoscopiques  ne  permet  pas  de  s’arrêter  à 
une  telle  supposition. 

Le  caractère  métallique  de  ces  phénomènes  acoustiques  n’est,  à  la  vérité,  pas 
très-marqué  chez  notre  malade  ;  il  l’est  cependant  assez  pour  permettre  d’affirmer  la 
nature  de  ces  phénomènes,  et  aussi  leur  foyer  de  production. 

Quelle  pourrait  être  la  cause  d’une  erreur? 

A  gauche ,  le  glou-glou  de  l'estomac  a  été  parfois  confondu  avec  le  tintement 


Pareille  démonstration  de  modestie  n’est  pas  même  permise  au  docteur  Alvarenga  dans  les 
distinctions  honorifiques  que  lui  confèrent,  comme  à  l’envi,  les  Sociétés  médicales  étrangères  ; 
il  ne  peut  que  les  accepter  avec  reconnaissance.  L’ancienne  Académie  allemande  Leopotdi- 
dinisch  carolinisch  et  la  Société  physico-médicale  de  Bonn  viennent  ainsi  de  l’associer  à  leurs 
travaux  par  le  titre  de  membre  correspondant.  G’est  par  acclimaçaô  que  l’Académie  impériale 
de  Rio-Janeiro  lui  a  conféré  cette  distinction  dans  sa  séance  du  3  avril  dernier,  en  «  considé¬ 
ration  de  ses  travaux  bien  connus  et  appréciés  par  les  notabilités  médicales  de  l’Europe.  »>  A 
qui  a  partagé  la  peine,  de  se  réjouir  particulièrement  de  ces  succès. 

Plus  mesurée  a  été  la  fortune  pour  le  docteur  Gzermak,  l’ingénieux  inventeur  du  laryngos¬ 
cope,  qui  vient  d’être  appelé  à  la  chaire  de  physiologie  d’Iéna.  Pareille  récompense  ne  fut 
jamais  mieux  méritée. 

La  victoire  paraît  aussi  assurée  au  Gorps  médical  de  Turin,  à  l’occasion  des  prochaines  élec¬ 
tions  municipales.  Ge  né  sera  que  justice;  il  ne  faut  pas  que  Iti  non  plus  il  perde  ses  droits, 
d’autant  moins  qu’il  s’agit  de  remplacer  trois  membres  dévoués  à  ses  intérêts.  Les  noms  de 
MM.  Garmagnola  et  Trompeo  réunissent  jusqu’ici  toutes  les  chances  de  sortir  de  l’urne  du 
scrutin,  et  le  nom  d’un  troisième  confrère  ne  manquera  pas  de  les  suivre. 

L’érection  d’un  monument  à  Dominique  Girillo,  dans  son  pays  natal,  près  de  Naples,  est 
aussi  un  acte  qui  mérite  d’être  signalé  à  l’honneur  du  Gorps  médical  qui  lui  élève  ce  souvenir 
par  souscription  publique.  Peut-être  le  magnifique  roman  de  la  San  Felice,  dans  lequel 
M,  A.  Dumas  a  si  bien  fait  ressortir  le  beau  caractère  de  ce  grand  médecin  patriote,  n’est-il 
pas  tout  à  fait  étranger  à  celte  résolution.  En  tout  cas,  elle  honore  autant  ceux  qui  en  ont 
pris  l’initiative  qu’elle  abaisse  le  gouvernement  indigne  qui  s’est  rendu  coupable  de  la  mort  de 
Girillo. 
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métallique;  mais,  outre  qu’il  est  lié  presque  constamment  à  la  déglutition,  le  glou¬ 
glou  stomacal  se  produit  momentanément  (1)  et  n’a  pas  un  timbre  aussi  franchement 
métallique;  d’ailleurs,  il  ne  s’accompagne  pas  de  souffle  amphorique. 

Dans  la  pleurésie,  le  souffle  prend  quelquefois  le  caractère  amphorique  ;  mais  sans 
insister  davantage  sur  ce  point,  qui  peut  rendre  le  diagnostic  difficile  dans  l’hydro- 
pneumothorax,  je  vous  rappellerai  que,  chez  notre  fillette,  il  n’existe  pas  de  matité 
à  la  base  du  poumon,  et  qu’au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  le  son  est  à  peine 
diminué,  tandis  qu’il  serait  complètement  mat,  s’il  y  avait  épanchement  pleurétique. 

L’existence  du  tintement  métallique  étant  bien  constatée,  quelle  en  est  la  signifi¬ 
cation  pathologique?  Sans  chercher  à  vous  rappeler  les  discussions  nombreuses 
auxquelles  la  théorie  du  mécanisme  physique  de  ce  phénomène  a  donné  lieu,  vous 
savez  que,  pour  se  produire,  il  nécessite  la  présence  d’une  vaste  cavité  pleine  d’air. 
Or,  cette  condition  peut  être  remplie  dans  le  cas  d’un  épanchement  gazeux  dans  la 
plèvre  ou  d’une  vaste  excavation  du  parenchyme  pulmonaire,  telle  qu’on  en  rencontre 
exceptionnellement  dans  la  gangrène  du  poumon,  et  plus  souvent  dans  la  fonte 
tuberculeuse. 

Mais  je  ferai  remarquer  d’abord  que,  chez  les  enfants  atteints  de  gangrène  pulmo¬ 
naire  simple,  on  n’observe  pour  ainsi  dire  jamais  ces  grandes  cavernes  qui  peuvent 
résulter,  chez  l’adulte,  de  la  destruction  par  sphacèle  d’un  lobe  entier;  la  mort 
survient  toujours  avant  que  se  soit  effectuée  une  altération  aussi  étendue. 

De  même  pour  cavernes  par  tubercules  :  ces  productions  organiques  tendant  à 
se  généraliser  dans  le  jeune  âge,  la  vie  des  petits  malades  ne  se  prolonge  d’ordinaire 
pas  assez  pour  la  formation  de  ces  vastes  excavations  dans  lesquelles  se  produira  le 
tintement  métallique.  De  plus,  les  cavernes  tuberculeuses  siègent  presque  toujours  au 
sommet  du  poumon;  je  dis  presque  toujours,  car  chez  les  jeunes  sujets,  c’est  parfois 
le  lobe  inférieur  qui  se  creusera  en  une  vaste  excavation  :  voyez  ce  dessin  qui  repré¬ 
sente  le  lobe  inférieur  droit  transformé  en  une  espèce  de  poche  à  parois  anfractueuses, 
de  couleur  noirâtre,  laquelle  contenait  dans  son  intérieur  plusieurs  masses  d’un 

(1)  Chez  une  malade  observée  en  ville,  et  qui  était  prise  d’une  attaque  d’asthme,  en  même  temps 
qu’elle  avait  de  la  pneumatose  stomacale,  le  glou-glou  était  assez  intense,  assez  régulier,  et  assez 
permanent,  pour  que  j’aie  redouté,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  l’existence  d’un  pneumothorax. 


Jalouse  de  sa  gloire,  l’Angleterre  ne  se  contente  pas  d’élever  des  statues  à  Jenner  dans  son 
pays,  elle  contribue  à  lui  en  faire  ériger  ailleurs.  Une  somme  de  625  fr.  a  été  votée  par  le 
Collège  des  médecins  de  Londres  pour  l’érection  de  celle  qui  doit  avoir  lieu,  le  mois  prochain, 
à  Boulogne-sur-Mer.  La  main  pieusement  reconnaissante  de  M.  Hawkins  a  consacré  un  mo¬ 
nument  encore  plus  durât  le  à  la  mémoire  de  sir  B.  Brodie,  par  la  publication  de  ses  œuvres. 
Elles  ont  été  mises  récemment  en  vente  à  Londres,  en  trois  volumes  in-S”,  chez  Chadwicke. 

Signalons  comme  contraste  la  récompense  envoyée  par  l’Empereur  de  Russie  au  professeur 
Oppolzer  :  une  lettre  autographe  de  remercîments  et  l’ordre  de  deuxième  classe  de  Sainte- 
Anne.  Telle  est  la  différence  de  rémunération  de  quiconque  travaille  pour  les  hommes,  fus¬ 
sent-ils  princes,  rois,  empereurs,  et  de  celui  qui  se  dévoue  à  l’humanité.  Aussi  inscrivons-nous 
ici  le  nom  d’un  de  ses  bienfaiteurs  :  Richard  Thorton,  l’émule  anglais  de  Montyon,  qui  vient 
de  laisser  en  mourant  2,250,000  fr.  aux  principales  institutions  charitables  de  Londres. 

Les  roueries  du  globule.  —  Partout  l’homœopathie  fait  des  siennes.  Tandis  qu’elle  pétitionne 
ici,  elle  fait  répandre  et  laisse  dire,  à  Londres,  que  le  premier  ministre  lord  Palmerston  l’a 
choisie  pour  soigner  sa  goutte  et  prolonger  ses  jours,  en  remerciant  son  médecin  ordinairel 
Mais  rien  n’est  moins  vrai  ;  le  fait  est  démenti.  L’expérience  du  vieux  lord,  comme  celle  de 
M.  Dupin,  l’a  mis  en  garde  contre  cette  mystification  médicale.  D’aussi  grands  hommes  ne  sau¬ 
raient  s’allier  ni  pactiser  avec  le  nihilisme. 

Toute  médaille  a  son  revers.  Ainsi,  viennent  de  succomber  dans  la  lutte  politique  qui  se 
poursuit  en  Prusse,  deux  médecins,  membres  des  chambres  législatives.  Le  docteur  Jacobi,  de 
Kœnigsberg,  a  été  condamné  à  six  mois  d’emprisonnement,  et  le  docteur  Frenzel  à  deux  mois. 
Nous  ne  faisons  qu’enregistrer  le  fait  sans  le  juger,  mais  en  le  déplorant  profondément. 

R.  Ferguson,  un  des  plus  grands  médecins  de  ce  temps,  dit  le  Medical  Times,  n’est 
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jaune  grisâtre,  du  volume  d’une  petite  noix;  c’est  l’image  exacte  d’une  lésion  que 
j’ai  montrée  l’année  dernière  à  la  Clinique,  et  que  j’avais  rencontrée  sur  le  cadavre 
d’un  petit  garçon  de  notre  salle  Saint-Louis  ;  de  grosses  masses  tuberculeuses  s’étaient 
ramollies  en  donnant  lieu  à  un  sphacèle  du  parenchyme;  pendant  la  vie,  on  avait 
entendu  de  la  respiration  amphorique  et  un  tintement  métallique  peu  prononcé.  — - 
Vous  vous  rappelez  peut-être  aussi  une  jeune  fille  du  service  de  mon  excellent  maître 
et  ami  M.  Blache,  chez  laquelle  je  vous  ai  fait  constater  ces  mêmes  phénomènes 
acoustiques  qui  persistèrent  pendant  plusieurs  semaines  au  sommet  du  poumon  droit. 
Mais  dans  ces  cas  exceptionnels,  non-seulement  les  bruits  métalliques  seront  peu 
prononcés,  mais  encore  il  y  aura  coïncidence  de  ronchus  caverneux  et  d'autres 
signes  physiques  d’excavation  pulmonaire:  c’est  ce,  qui  n’a  point  lieu  chez  la  petite 
fille  que  nous  avons  examinée  ensemble  et  chez  laquelle  manquent  les  signes  indi¬ 
cateurs  d’une  caverne.  . 

C’est,  comme  vous  le  savez,  dans  le  cas  d’épanchement  gazeux  dans  la  plèvre  que 
la  respiration  amphorique  et  lë  tintement  métallique  sont  le  plus  prononcés  ;  et 
d’après  l’existence  évidente  de  ces  bruits  métalliques  chez  notre  jeune  malade,  ainsi 
que  d’après  l’ensemble  des  symptômes  que  vous  avez  pu  constater,  nul  doute  qu’il 
ne  s’agisse  ici  d’un 

En  outre,  l’absence  du  bruit  de  flot  manifesté  par  la  succussion  hippocratique; 
l’absence  de  matité  à  la  base  de  la  poitrine,  nous  permettent  d’affirmer  qu’une  collec¬ 
tion  liquide  ne  s’est  point  ajoutée  à  çètte  collection  gazeuse,  et  qu’il  n’y  a  point 
hîjdropneumothorax. 

Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  reconnu  l’existence  d’un  pneumothorax  :  il  nous  faut 
rechercher  quelle  est  la  cause  dé  cet  épanchemékt  gazeux;  s’il  y  a  dëvoloppement 
spontané  de  gaz,  ou  épanchement  d’air  dans  la  plèvre  par  suite  d’une  perforation  du 
poumon;  en  d’autres  termes,  le  pneumothorax  est-il  essentiel  ou  symptomatique? 

Parmi  les  faits  de  pneumothorax  sans  perforation,  nous  rencontrons  d’abord 
ceux  deLaéiinec  et  quelques  cas  analogues,  où  la  présence  dn  gaz  dans  la  plèvre  est 
attribuée  à  une  simple  exhalation  :  ces  faits  ne  sont  guère  admis  aujourd’hui;  il 
n’existe  aucune  observation  probante  de  ces  pneumothorax  essentiels  et  l’on  ne 
phénomène  cadavérique. 


plus.  Il  se  distingua  surtout  en  obstétrique,  qu’il  professa  à  l’Université  de  Londres.  Nommé 
accoucheur  de  la  Reine,  il  assista  à  la  naissance  de  la  plupart  de  ses  enfants.  Reconnu,  accepté 
comme  l’un  dès  plus  grands  praticiens,  il  fut  nommé  en  cette  qualité  chirurgien  extraordinaire 
dé  Sa  Majesté.  Une  affection  du  cœur  l’obligea  de  bonne  heure  à  se  retirer,  et  il  mourut  subi¬ 
tement  lé  25  juin  dernier. 

Ne  pas  confondre  ici  avec  sir  W.  Fergusson,  qui  continue  en  ce  moment  ses  leçons  sur  les 
progrès  de  la  chirurgie  au  XIX*  siecle;  lesquelles,  par  la  longueur  des  remarques  toutes  classi¬ 
ques  et  élémentaires  et  la  valeur  des  appréciations  personnelles,  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles 
de  l’année. dernière.  Ne  pas  confondre  davantage  avec  le  professeur  John  Ferguson,  de  Belfast, 
qui  vient  de  succomber  dans  cette  ville.  On  voitquè  ce  nom  est  très-commun  dans  le  Royaume- 
Uni.  A  quoi  bon  parler,  après  cela,  du  procès  Prittchard,  cet  abominable  imitateur  de  La  Pomme¬ 
rais?  Maintenant  qu’il  est  condamné,  son  exemple  ne  peut  plus  être  qu’un  sujet  d’horreur  pour 
tous  nos  lecteurs.  Je  l’abandonne  donc  à  la  miséricorde  divine.  Amenl 

P.  Garnier. 


PRIX.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  met  au  concours,  pour  1867,  une 
question  qui,  dans  l’état  actuel  des  esprits,  ne  peut  manquer  d’amener  de  nombreux  concur¬ 
rents  en  liçe,  surtout  en  Italie  :  Établir,  spécialement  par  t' observation,  si  le  virus  vaccin  est 
ou  non.capable  de  transmettre  la  syphilis. 

Le  prix,  dit  prix  Gajani,  est  de  100  écus  romains,  soit  532  francs. 

Un  autre  prix  de  1,000  francs,  dit  prix  Sgarzi,  est  attaché  à  la  question  suivante  :  Exposer 
et  apprécier  ta  partie  gui  revient  aux  Italiens  dans  l’avancement  de  lachirurgieau  xix*  siècle, 
tflazz,  med,  Venete,  8  juillet.)  ■—  * 
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Tout  aussi  peu  conchiaute  sont  les  exemples  de  pnewaethorax  qu’on  aurait 
observés  dans  des  pnewrhonîes  sans  perforation. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  observations  rapportées  par  Graves,  Hudson,  Stokes, 
lesquelles  concernent  dés  adultes  ;  Ces  faits  ont  été  rejetés  par  presque  tnus  les  auteurs* 
entre  autres  par  M.  Grisolle  dans  son  Traité  de  la  pneumonie. 

Maréchal  a  publié  deux  observations  de  pneumothorax  survenu  dans  le  cours  d’une 
pleuro-pneumonie,  chez  des  enfants  de  10  à  12  ans.  L’autopsie  n’aurait  révélé  aucune 
perforation  pulmonaire,  bien  que  la  ponction  de  la  plèvre,  eût  donne  issue  à  une 
certaine  quantité  de  gaz. 

Quoique  ces  deux  faits  soient  suffisamment  authentiques,  je  remarquerai  pourtant 
que,  dans  tous  les  deux,  il  y  avait  un  léger  épanchement  liquide  dans  la  plèvre  et  que 
l’on  pourrait  rapprocher  ces  faits  de  ceux  de  pneumothorax  essentiel  avec  pleurésie. 
Mais  il  me  semble  plus  rationnel  de  leur  donner  une  interprétation  différente  et 
d’admettre  qu’il  y  avait  eu  ramollissement,  puis  rupture  d’un  lobule  enflammé  :  cette 
rupture,  étant  très-petite,  avait  pu  se  cicatriser  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
production  du  pneumothorax.  Il  y  a  dès  cas  semblables  dans  la  science,  et  nous  en 
donnerons  un  plus  loin. 

Quant  au  fait  rapporté  par  Baron,  et  qu’il  aurait  observé  chez  un  enfant  de  4  ans, 
on  ne  comprend  guère  qu’il  lui  ait  donné  le  titre  de  pneumothorax.  En  effet,  pen¬ 
dant  la  vie,  il  n’y  avait  eu  aucun  des  phénomènes  acoustiques  indicateurs  d’un 
épanchement  gazeux  dans  la  plèvre,  sauf  le  silence  du  bruit  respiratoire  et  l’exagé¬ 
ration  de  la  sonorité;  et,  d’autre  part,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  du  tout  d’air 
dans  la  cavité  pleurale. 

Restent  les  cas  où  l’on  aurait  constaté  un  développement  de  gaz  dans  la  plèvre 
pendant  le  cours  à\me,  pleurésie,  suite  de  la  décomposition  du  Uquide  épanché 
(sérosité  fibrino-albumirieuse,  sang  ou  pus).  M.  Jaccoud,  notre  jeune  et  distingué 
confrère  qui  a  déjà  l’autorité  d’un  maître,  a  rassemblé  cinq  observations  de  ce  genre, 
où  le  pneumothorax  était  sans  perforation  pulmonaire,  et  ces  observations  lui 
paraissent  probantes.  La  chose  est  possible,  à  la  rigueur;  je  ferai  remarquer  toute¬ 
fois  que,  si  du  gaz  pouvait  se  former  ainsi  dans  la  plèvre  par  la  décomposition  du 
liquide,  le  fait  devrait  être  assez  commun,  surtout  dans  les  pleurésies  purulentes; 
or  il  est  fort  exceptionnel,  et,  pour  ma  part,  j’ai  observé,  chez  les  Irès-jeunes 
enfants,  bien  des  èhipyèmes  avec  état  cachectique  et  phénomènes  de  septicémie, 
sans  jamais  reticbntrer  la  production  spontanée  de  gaz  dans  la  cavité -pleurale. 

N’est-on  pas  encore  plus  fondé  à  admettre,  pour  ces,  cas  de  pleurésie  comme  pour 
ceux  de  pneumonie  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  que  le  pneumothorax  est  la 
conséquence  d’une  petite  perforation  pulmonaire,  et  que  celle-ci  a  été  bouchée  ulté¬ 
rieurement  par  une  fausse  membrane,  oblitération  dont  Skoda  a  exagéré  la,  fréquence? 
Aucune  des  observations  de  M.  Jaccoud  n’ayant  trait  à  des  enfants,  je  ne  m’étendrai 
pas  davantage  sur  cette  cause  de  pneumothorax  essentiel,  qui,  du  reste,  ne  serait 
point  admissible  dans  le  cas  présent,  puisque  notre  petite  malade  n’a  pas  d’épan* 
cheinent  liquide  dans  la  plèvre. 

:Nous  voilà  donc  forcément  ramenés  vers  l’idée  d’un  pneumothorax  par  perfo¬ 
ration. 

Remarquons,  en  passant,  qu’ici  le  pneumothorax  siège  à  gauche,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  commun  npn-seulement  chez  l’adulte  (108  fois  sur  167),  mais  encore  chez 
l’enfant,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  statistique  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ( 9  fois  à  gauche 
contre  5  à  droite).  La  cause  de  cette  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  collections 
gazeuses  dans  la  plèvre  gauche  est  la  prédominance  de  l’affection  tuberculeuse  dans 
ce  même  côté,  et,  par  suite,  la  plus  grande  fréquence  du  pneumothorax  par  tuber¬ 
cules  (sur  169  cas  de  pneumothorax  réunis  par  M.  Saussier,  il  n’y  en  avait  pas  moins 
de  81  de  nature  tuberculeuse). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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LE  PEBMANGANATE  DE  POTASSE  DANS  LA  DÉSINFECTION  DES  PLAIES. 

Paris,  12  juillet  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  le  numéro  dé  FUnion  Médicale  du  11  juillet,  vous  avez  appelé  l’attention  de  vos 
lecteurs  sur  «  un  nouveau  moyen  d’obtenir  la  désinfection  des  plaies  et  de  prévenir  l’infection 
purulente.  »  Cette  question  est  toujours  à  l’ordre  du  jour  et  vous  la  considérez  à  juste  titre 
comme  «  l’un  des  plus  graves  sujets  d’étude  et  de  recherches.  »  Aussi  accueillerez-vous,  je 
pense,  les  lignes  suivantes,  dans  lesquelles  je  voudrais  remettre  en  lumière  quelques-unes  des 
propriétés  les  plus  remarquables  d’un  agent  chimique  dont  il  a  été  trop  rarement  parlé  dans 
les  publications  médicales  françaises,  et  qui  mérite  d’être  vulgarisé.  Cette  substance,  qui  n’a 
pu  trouver  place  dans  l’énumération  rapide  que  vous  avez  faite  des  principaux  désinfectants, 
c’est  le  permanganate  de  potasse. 

Un  topique  destiné  au  pansement  des  plaies  doit  remplir  les  principales  conditions  suivantes, 
pour  satisfaire  autant  que  possible  à  toutes  les  exigences  :  désinfecter  rapidement,  ne  pas 
substituer  une  odeur  désagréable  à  une  odeur  repoussante,  n’être  pas  d’un  emploi  douloureux, 
et  pouvoir  être  appliqué  sur  n’importe  quelle  plaie  et  à  n’importe  quel  moment. 

Je  n’ai  pas.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  la  prétention  de  faire  ici  un  traité  du  pansement 
des  plaies,  pas  plus  que  de  discuter  la  valeur  comparative  de  tous  les  topiques  proposés 
jusqu’à  ce  jour.  Ceux  que  vous  avez  cités  sont,  du  reste,  parfaitement  connus  et  sont,  ou  com¬ 
plètement  abandonnés,  ou  d’un  usage  assez  limité.  Le  sel  marin,  pourtant,  paraîtrait  jouir 
d’une  grande  efficacité,  et  l’on  ne  saurait  trop  remercier  M.  V.  Dewandre  d’avoir  fait  ressortir 
les  avantages  qu’on  peut  retirer  de  son  emploi.  Mais,  outre  que  l’application  de  ce  sel  est  loin 
d’être  sans  douleur,  il  est  des  cas  où,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  elle  présenterait  des  incon¬ 
vénients,  serait  même  nuisible  au  point  de  pouvoir  provoquer  l’érysipèle.  Aussi,  sans  vouloir 
le  moins  du  monde  repousser  systématiquement  l’usage  du  sel  marin  dans  lé  traitement  des 
plaies,  je  crois  utile  de  mettre  en  regard  les  propriétés  du  permanganate  de  potasse,  afln  que 
les  praticiens  puissent  juger  comparativement. 

Le  permanganate  de  potassé  désinfecte  rapidement,  il  est  absolument  sans  odeur,  il  est 
complètement  inoffensif,  tel  du  moins  qu’on  l’emploie  pour  l’usage  chirurgical,  et  peut 
être  appliqué  à  toute  espèce  de  plaie  et  à  n’importe  quel  moment.  De  plus,  il  est  d’un  prix 
assez  minime,  jouit  d’un  aspect  des  plus  agréables  puisque  sa  solution  est  d’une  belle  couleur 
rouge  violacé,  enfin  les  linges  tachés  par  ce  liquide  se  lavent  très-aisément  et  ne  sont  nulle¬ 
ment  détériorés.  Voilà  certes  bien  des  qualités,  et  encore  je  n’ai  pas  tout  dit.  J’ajouterai 
qu’en  dehors  de  son  application  au  traitement  des  plaies  proprement  dites,  on  l’emploie  en 
injection  dans  la  vessie,  dans  les  cas  de  catarrhe  avec  urines  fétides,  en  injection  également 
dans  les  abcès  profonds,  lorsque  la  suppuration  présente  un  mauvais  caractère,  dans  l’ozène, 
dans  certains  cas  de  cancer,  notamment  les  cancers  utérins,  etc.,  etc. 

J’abuserais,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de  votre  complaisance,  si  je  passais  en  revue 
tous  les  cas  variés  dans  lesquels  l’application  du  permanganate  de  potasse  a  été  faite  avec 
succès.  Du  reste,  cette  lacune  sera  prochainement  comblée  par  M.  le  docteur  Cosmao-Dume- 
nez,  qui  doit  puWier  incessamment  un  travail  complet  sur  ce  sujet,  que  quelques  articles  n’ont 
fait  encore  qu’ébaucher. 

Quant  à  moi,  je  n’ai  d’autre  titre  pour  parler  sur  cette  question  que  celui  de  témoin  oculaire. 
En  effet,  pendant  le  temps  que  j’ai  passé  comme  élève  à  la  Maison  municipale  de  santé,  j’ai 
pu  juger  par  moi-même  des  excellents  résultats  produits  par  l’usage  journalier  du  permanga¬ 
nate,  si  bien  que  j’ai  très-rarement  vu  se  produire  un  cas  d’infection  purulente.  Du  reste, 
voilà  trois  ans  que  M.  Demarquay  l’emploie  constamment  dans  son  service,  et  son  opinion  est 
aussi  que  le  permanganate  de  potasse  est  sans  contredit  le  meilleur  des  topiques  désinfectants. 

Je  n’ai  pas  fini.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  mais  je  termine  ici  ma  lettre  en  vous  remer¬ 
ciant  de  votre  accueil  et  vous  priant  d’excuser  mon  importunité  en  faveur  du  but  éminemment 
utile  que  je  m’étais  proposé. 

Agréez,  Monsieur,  etc. 


Jules  Cyr. 


L’UNION  MÉDICALE. 


125 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  8  et  22  mai  1865.  —  Présidence  de  M.  Homolie,  vice- président. 

Sommaire  :  Discussion  critique  sur  la  valeur  de  la  médication  par  les  enduits  imperméables.  —  Discus¬ 
sion  sur  l’urticaire  et  ses  diverses  formes. 

Correspondance  : 

1“  Une  brochure  sur  les  associations  permanentes  et  universelles  de  secours  aux  militaires 
blessés.  —  Rapporteur  :  M.  Simonot. 

2”  Une  brochure  de  M.  Simonot,  intitulée  :  De  l'acclimatement  et  de  C acclimatation  de 
l'homme. 

3”  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  l'arrondissement  de  l’Élysée. 

Remercîments  et  dépôt  aux  archives. 

La  parole  est  à  M.  Trêves  : 

Dans  trois  cas  de  métro-péritonite  récemment  observés  par  M.  Trêves,  notre  confrère  a  eu 
recours  aux  applications  de  collodion  riciné,  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  de  Robert 
de  Latour. 

Dans  le  premier  cas,  la  première  application  du  médicament  fut  faite  douze  heures  après 
l’apparition  des  symptômes  de  péritonite.  Dès  le  lendemain ,  une  amélioration  notable  eut 
lieu.  Après  une  deuxième  application,  les  accidents  disparurent  complètement. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  étaient  moins  graves.  Le  collodion  fut  appliqué  quel¬ 
ques  heures  après  leur  début.  La  résolution  ne  se  fit  pas  attendre.  Quant  à  la  troisième 
malade,  elle  a  guéri  également;  et  c’est  à  la  Maternité  qu’elle  a  été  traitée. 

M.  Dreyfus  rappelle  qu’il  a  signalé  à  la  Société  trois  observations  de  maladies  inflamma¬ 
toires,  qui,  traitées  par  la  méthode  de  M.  de  Robert  de  Latour,  ont  cédé  dans  un  assez  bref 
délai.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s’agissait  d’une  péritonite  puerpérale,  qui  céda  en  deux 
jours  à  l’emploi  du  collodion.  Le  troisième  exemple  était  relatif  à  un  phlegmon  mammaire, 
dont  la  résolution  put  être  obtenue  également  dans  l’espace  de  deux  jours,  grâce  à  l’appli¬ 
cation  du  collodion  riciné. 

M.  Boinet:  Dans  les  séances  d’une  autre  Société  médicale  que  celle-ci  (février  1850),  une 
discussion  eut  lieu  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  de  Robert  de  Latour,  sur  le 
traitement  de  l’érysipèle  par  la  poudre  d’amidon;  notre  confrère  vantait  beaucoup  les  avan¬ 
tages  qu’il  avait  retirés  de  cette  médication  sur  un  jeune  enfant  atteint  d’érysipèle. 

M.  Boinet  lui  fil  observer,  à  celte  occasion,  que  l’usage  de  la  poudre  d’amidon,  contre 
l’érysipèle,  n’était  pas  nouveau,  et  que  cette  poudre  n’avait  aucune  vertu  spéciale;  qu’elle 
agissait  comme  tous  les  médicaments,  poudres,  pommades,  de  nature  à  garantir  les  parties  éry¬ 
sipélateuses  du  contact  de  l’air,  et  que  le  collodion,  par  exemple,  qu’on  venait  de  recom¬ 
mander  pour  réunir  les  plaies,  serait  un  moyen  excellent,  puisque,  appliqué  sur  la  peau  et 
desséché,  il  formait  un  enduit  imperméable  et  facile  à  appliquer. 

Dans  la  séance  suivante  (seconde  du  mois  de  février),  la  discussion  fut  continuée  sur  les 
traitements  divers  de  l’érysipèle,  et,  dans  cette  séance,  M.  de  Robert  de  Latour  dit  qu’il  a 
toujours  employé  avec  beaucoup  de  succès ,  au  début,  une  forte  solution  gommeuse,  qu’il 
recouvrait  ensuite  d’une  couche  d’amidon  en  poudre;  ce  sont  les  expériences  de  M.  Four- 
cault  qui  ont  amené  M.  de  Robert  de  Latour  à  essayer  cette  médication.  En  enduisant  d’huile 
un  chien  ou  un  lapin,  il  a  formé  avec  le  poil  de  l’animal  une  espèce  de  feutrage  inextri¬ 
cable,  imperméable,  qui,  s’opposant  d’une  manière  complète  aux  fonctions  de  la  peau,  pro¬ 
duit  immédiatement  un  abaissement  de  température  tel,  qu’en  deux  ou  trois  heures,  l’animal 
succombe  à  ce  refroidissement  presque  instantané. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  et  entre  autres,  MM.  Duparcque,  Tanchou  et  Briquet, 
ayant  passé  en  revue  les  différents  traitements  topiques  de  l’érysipèle,  M.  Boinet  ajoutait  : 

«  Tous  ces  moyens,  en  réalité,  agissent  de  la  même  manière;  la  nature  et  la  composition 
«  du  médicament  semblent  n’y  avoir  aucune  part.  Tous  ceux  qui  préserveront  les  parties 
«  érysipélateuses  du  contact  de  l’air  produiront  les  mêmes  effets.  Il  suffit,  dans  bien  des  cas, 
«  dans  tous  ceux  où  il  y  a  une  inflammation  quelconque,  dans  l’érythème,  dans  la  variole, 
«  dans  les  plaies,  les  ulcères,  de  soustraire  les  parties  malades  au  contact  de  l’air,  pour  faire 
«  avorter  l’inflammation  ou  pour  la  guérir  rapidement  :  c’est,  au  fond,  la  méthode  par  occlu- 
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«  sion,  réalisée  de  diverses  manières  par  les  pommades,  les  onguents,  les  cautérisations,  les 
«  solutions  gommeuses,  le  cdllodion,  les  apjpareijs  inamovibles,  les  pansements  rares,  etc.  » 

A  la  suite  de  cette  discussion,  M.  de  Robert  de,  balQUi’  se  rendit  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet,  à  la  Charité,  etemploya  sa  solution  gommeuse  cohtrè  un 'érysipèle  survenu  à  la  suite  de 
piqûres  de  sangsues  :  il  y  eut  insuccèè  ;  —  puis  il  essaya  le  collodion  coMre  un  érysipèle  de 
la  face  ;  il  y  eut  succès.. 

Le  11  mars  1850,  M.  de  Robert  de  Latour  communiquait  è  l’Académie  des  sciences  une 
note  intitulée  :  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  inflammations  cut^né^s  ^  e^’agept  qu’il 
recommandait  comme  le  meilleur,,  parmi  les  enduits  imperméables,  ç^était  le  aotloc(ion,. 

Comme  vous  le  voyez,  du  mois  de  février  aii  11  mars,  fa  pratique  de  nplre  coufrèt’O 
avait  suffi  pour  autoriser  sa  découverte’,  il  avait  guéri  :  phlegmon,  furoncle,  érysipèle,  êczé,^oja, 
herpès,  etc.,  et  n’avait  tenu  aucun  cOmpté  des  observalîoris  de  ses  confrères.'  ’  ' 

Plus. tard,  l’addition,  de  l’huile  de  ricin  dans  le  collodion,  qu’il  s’attribue  encore,  lui  a  (jlé 
suggérée,  vers  la  même  époque,  par  le  pharmàcien  en  chef  de  Beaujon.  '  ' 

Voilà  comment  est  née  la  méthode  par  les  enduits  imperméables. 

M.  Homolle  :  C’est  moins  à  la  méthode  thérapeutique  qu’à, la  théorie  physiologique  que 
je  fais  difficulté  de  me  ranger.  De  ce  qu’qn  animal,  enduit  de' collodion  sur  toute  la  surface 
du  corps,  tombe  dans  un  étât  caractérisé  surtout  par  rabaissement  de  la  température  et  est 
promptement  menacé  dans  sa  vie,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’application  du  même  enduit  im¬ 
perméable  sur  une  portion  limitée  de  la  surface  cutanée,  sur  l’étendue  d’une  région,  soit 
capable  de  déterminer  dans  cette  région,  un  abaissement  appréciable  de  la  température.  Et 
par  le  fait,  dans  les  cas  de  phlegmasies  superficielles,  où  M.  Homolle  a  employé  le  collodion 
riciné,  il  a  constaté  que  le  degré  de  la  chaleur  persistait.  L’action  de  cet  agent  thérapeutique 
doit  plutôt,  suivant  M.  Homolle,  être  attribuée  à  la  compression  douce  et  continue  exercée 
par  la  couche  de  collodion  sur  la  surface  de  la  région  malade. 

M.  Aubrun  a  eu  plusieurs  fois  recours  au  collodion  riciné  contre  des  péritonites  puerpé¬ 
rales,  sans  résultat  avantageux. 

Il  en  a  été  de  même  pour  M.  Moreau,  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  qui 
avaient  résisté  à  des  soins  prolongés,  et  sur  la  guérison  desquels  le  collodion  n’a  pas  paru 
-exercer  d’action  appréciable. 

M.  Perrin  :  A  l’exemple  de  plusieurs  de  nos  collègues,  je  présenterai  quelques  objections 
portant  à  la  fois  sur  ce  que,  peut-être,  M.  de  Robert  de  Latour  appelle  un  peu  trop  préten¬ 
tieusement  son  dogme  et  sa  méthode.  Comme  vous  l’a  dit  M.  Homolle,  l’expérience:  de  Four- 
cault  ne  justifie  en  auciThe  façon  les  conclusions  doctrinales  et  thérapeutiques  de  notre  con¬ 
frère.  De  ce  que  la  soustraction  complète  de  la  surface  cutanée  d’un  animal  au  contact  de 
l’air,  à  l’aide  d’un  enduit  imperméable,  amène  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable 
de  la  température  organique,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  qu’un  résultat  du  même  ordre 
doive  arriver  dans  le  cas  d’une  soustraction  partielle  seulement  de  celle  même  surface.  A 
plus  forte  raison,  comprend-on  moins  encore  que  l’isolement,  par  le  même  enduit  au  droit 
d’un  organe  phlogosé,  souvent  profondément  situé,  soit  capable  de  réprimer  réellement 
l’excès  de  calorique  produit  dans  cet  organe.  En  s’en  tenant  à  la  simple  logique,  les  prémisses, 
sur  lesquelles  M.  de  Robert  de  Latour  s’appuie,  sont  donc  loin,  vous  le  voyez,  de  justifier  ses 
conclusions.  Nous  lui  pardonnerions,  toutefois,  de  grand  cœur  cette  infraction  aux  règles  du 
raisonnement,  si  les  faits  cliniques  qu’il  invoque,  avec  tant  d’enthousiasme,  et  parfois  avec 
un  véritable  lyrisme,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  étaient  quelque  peu  concluants.  Malheu¬ 
reusement,  ces  faits  sont  loin  d’offrir  la  valeur  clinique  que  leur  auteur  leur  accorde.  Dans 
la  plupart  des  observations  rapportées,  il  confond  certainement,  sous  le  nom  de  péritonite, 
désaffections  aiguës  très-diverses,  et  le  plus  souvent  étrangères  à  la  séreuse  abdominale.  Un 
frisson  subit,  suivi  d’une  fièvre  intense,  de  vomissements  répétés,  et  d’une  sensibilité  plus  ou 
moins  vive  du  ventre,  chez  une  femme  récemment  accouchée,  sont  loin,  en  effet,  de  consti¬ 
tuer  inévitablement  l’ensemble  symptomatique  d’une  péritonite  déclarée.  La  métrite  aiguô, 
le  phlegmon  des  ligaments  larges,  les  accidents  congestifs  et  phlegmasiques  qui  se  passent 
du  côté  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  si  abondant  dans  l’excavation  et  les  fosses  ilia¬ 
ques,  etc.,  etc.,  se  montrent  souvent,  en  effet,  avec  des  symptômes  de  début  très-analogues  à 
ceux  de  l’inflammation  véritable  du  péritoine.  Aussi,  abstraction  faite  des  cas  extrêmes,  sur¬ 
aigus,  foudroyants,  dans  lesquels  la  péritonite  ne  peut  être  un  seul  Instant  mise  en  doute, 
croyons-nous  pouvoir  affirmer  que  la  marche  ultérieure  des  accidents  peut  seule,  dans  les  cas 
les  plus  nombreux  auxquels  nous  faisons  allusion,  conduire  au  diagnostic  définitif  et  réel.  Maintes 
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fois  nous  avons  vu,  chez  de  nouvelles  accouchées,  l’explosion  subite  d’accidents  très-aigus  du 
côté  du  ventre,  avec  retentissement  considérable  sur  l’organisme  entier,  nous  donner  les 
craintes  les  mieux  fondées  sur  le  développement  probable  d’une  péritonite,  et  tout  cet  orage, 
contre  notre  attente,  tomber  au  bout  de  quelques  jours,  ou  bien  se  réduire  et  se  limiter  à 
quelques  phlegmasies  locales  du  côté  de  l’utérus  ou  du  voisinage,  le  plus  souvent  étrangères 
au  péritoine. 

Ajoutons  que  les  quelques  médecins,  et  on  en  compterait  jusqu’à  trois,  qui  ont  publié 
quelques  faits  à  l’appui  de  la  médication  isolante,  n’ont  pas  apporté  en  preuve  des  observa¬ 
tions  plus  rigoureuses.  Nous  citerons  notamment  celles  qui  appartiennent  à  M.  Strohl,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  qui,  de  son  propre  aveu,  sont  loin  d’être  irré¬ 
prochables. 

Quant  à  l’ovarite  chronique,  à  laquelle  M.  de  Robert  de  Latour  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  féminine,  nous  nions  également  l’influence  exagérée  qu’il  lui  accorde.  Il 
confond  manifestement  sous  le  nom  d’ovarite  chronique,  dans  bon  nombre  de  cas,  ce  que 
nous  appellerons  simplement  l’irritabilité  des  ovaires.  Tous  les  praticiens  ont  observé  chez 
les  femmes  nerveuses  ou  dysménorrhéiques,  aux  approches  et  à  l’époque  des  règles^  et  chez 
les  jeunes  filles  au  moment  des  premiers  efforts  de  l’ovulation  périodique  ou  pubère,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  des  ovaires,  douleurs  s’étendant  parfois  à  tout  le 
ventre,  qui  n’ont,  au  fond,  rien  de  commun  avec  une  véritable  phlegmasie  ovarique.  Il  n’y  a 
là,  en  réalité,  que  des  phénomènes  d’exaltation  physiologique,  de  turgescence  vitalç,  com¬ 
plètement  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  mômes  circonstances,  et  chez  les  mêmes 
sujets,  du  côté  des  mamelles.  Il  n’y  a  pas  plus  d’ovarite,  en  fin  de  compte,  dans  un  cas,  que 
demammite  dans  l’autre.  Il  serait  d’ailleurs  bien  surprenant  que  l’ovarite  chronique  fût  si 
fréquente,  quand, au  dire  de  Dugès  et  Boivin,  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  l’état  de  cou¬ 
ches,  on  pourrait  difficilement  citer  un  exemple  bien  avéré  d’ovarite  aiguë. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  critiques  en  adressant  un  dernier  reproche  à  M.  de  Robert 
de  Latour,  relatif  à  la  forme  même  de  ses  communications  sqientifiques.  Un  sujet  de  pure 
clinique,  comme  celui-ci,  demande  moins,  à  notre  avis,  d’encadrements  et  de  broderies.  En 
pareille  matière,  les  faits  se  passent  volontiers  des  oripeaux  de  la  rhétorique.  Nos  grands 
cliniciens,  morts  ou  vivants,  le  lui  prouveraient  au  besoin. 

M.  Ameüille  demande  à  entretenir  la  Société  d’un  fait  intéressant  d’urticaire  aiguë  dont 
la  violence  a  été  extrême.  Il  s’agit  d’une  dame  de  35  ans,  habitant  la  rue  Verneuil,  qui  fut 
prise  d’une  éruption  ortiée  de  la  tête  aux  pieds.  Cette  malade,  complètement  défigurée,  suf¬ 
foquait  :  l’éruption  s’étendit  en  même  temps  aux  muqueuses  aériennes,  en  provoquant  de  la 
toux,  de  l’étouffement,  avec  gonflement  de  la  muqueuse  tapissant  l’arrière-gorge.  Des  dou¬ 
leurs  vives,  profondes,  de  nature  brûlante,  furent  même  accusées  par  la  malade  du  côté 
de  l’abdomen,  ce  qui  donna  à  penser  que  l’urticaire  avait  également  envahi  les  voies  diges¬ 
tives. 

M.  le  docteur  Dreyfus  a  été  plusieurs  fois  témoin  de  faits  semblables.  Il  cite  ensuite  un 
cas  d’urticaire  chronique,  datant  de  deux  ans,  que  rien  n’a  pu  guérir.  Il  semble  que  celte 
maladie  soit  le  résultat  d’une  altération  particulière  du  sang,  dont  la  voie  d’élimination  serait 
la  peau  et  les  muqueuses.  Il  rappelle  que  souvent  l’urticaire  revêt  un  caractère  intermittent 
dont  le  sulfate  de  quinine  fait  assez  bien  justice. 

M.  Perrin  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  vingt  ans,  un  cas  d’urticaire  à  forme 
asphyxique,  c’est-à-dire  avec  extension  de  l’éruption  sur  les  muqueuses  aériennes,  chez  une 
jeune  femme  de  28  ans,  de  constitution  éminemment  nerveuse,  mais  d’une  santé  générale 
excellente.  L’urticaire  avait  manifesté  chez  elle  ses  premières  atteintes  cinq  ans  aUparavamt. 
Elle  était  rarement  deux  ou  trois  mois  sans  accès  plus  ou  moins  violent.  Le  début  de  l’at¬ 
taque  avait  lieu  subitement  et  sans  cause  appréciable.  Une  dyspnée  extrême  avec  oppres¬ 
sion,  toux  sèche,  sifflante,  râles  sibilants  dans  la  poitrine,  accélération  des  battements  du 
cœur  et  du  pouls,  se  montrait  en  même  temps  qu’un  sentiment  de  chaleur  et  de  déman¬ 
geaison  du  côté  de  la  peau  et  principalement  du  visage.  Cette  démangeaison  était  bientôt 
suivie  d’une  éruption  ortiée  parfaitement  caractérisée,  avec  tuméfaction  considérable  du 
la  face,  et  surtout  des  paupières,  des  lèvres  et  des  oreilles.  En  moins  d’une  heure,  la  ma¬ 
lade,  complètement  défigurée,  devenait  absolument  méconnaissable.  Un  coryza  abondant, 
avec  enchifrènement  Insupportable,  se  produisait  en  même  temps  que  la  dyspnée. 

Une  preuve  certaine  que  les  accidents  de  suffocation  auxquels  la  malade  était  en  proie 
étaient  bien  dus  à  l’envahissement  des  muqueuses  respiratoires  par  la  fluxion  ortiée, 
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c’est  que,  à  l’intérieur  de  la  bouche  de  la  malade,  et  notamment  à  la  partie  interne  des 
joues,  qui  étaient  doublées  d’épaisseur,  on  pouvait,  à  l’aide  du  doigt,  reconnaître  que  la  mu¬ 
queuse  de  cette  région  était  gonflée,  boursouflée,  parsemée  d’indurations  disséminées,  sans 
changement  de  coloration  de  la  muqueuse. 

Après  une  durée  de  deux,  trois  ou  quatre  heures  au  plus,  la  dyspnée,  forte  au  début, 
allait  progressivement  en  diminuant,  ainsi  que  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  face;  et,  de 
tous  ces  accidents,  il  ne  restait  bientôt  plus  que  l’éruption  plus  ou  moins  abondante  d’urti¬ 
caire,  disséminée  sur  les  autres  parties  du  corps,  qui,  elle-même,  ne  tardait  pas  à  disparaître 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

M.  SiMONOT  rappelle  que  les  traces  de  l’urticaire  sur  les  muqueuses  ne  sont  pas  rares; 
elles  existent  surtout  manifestement  dans  l’urticaire  ab  ingesiis.  Il  ajoute  avec  M.  Dreyfus 
que  cette  affection  est  fréquemment  intermittente. 

M.  Moreau  raconte  que,  chez  une  de  ses  petites  malades,  jeune  fille  chétive,  il  n’a  jamais 
pu  prescrire  l’huile  de  foie  de  morue,  sans  voir,  au  bout  de  quelques  jours,  apparaître  une 
éruption  ortiée,  à  laquelle  cette  enfant  était  d’ailleurs  sujette  quelquefois. 

M.  Ameüille  désire  que  la  discussion  ne  s’égare  pas  sur  l’urticaire  de  cause  alimentaire. 
Il  n’a  entendu  parler  que  de  l’urticaire  proprement  dite,  soit  aiguë,  soit  chronique. 
M.  Ameüille  déclare  ensuite  que,  selon  lui,  les  allures  intermittentes  de  l’urlicaire  sont 
moins  fréquentes  que  M.  Simonot  a  paru  l’affirmer.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  la  pério¬ 
dicité  ce  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  n’est  que  l’évolution  naturelle  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  une  série  de  poussées  inégales,  et  à  intervalles  irrégulieis,  vers  la  peau.  Quant 
à  l’urticaire  chronique,  il  se  demande,  à  l’occasion  d]un  cas  de  cette  espèce  observé  par  lui 
chez  un  enfant  de  8  ans,  gros  mangeur,  s’il  y  a  lieu  de  supposer  quelque  rapport  de  causa¬ 
lité  entre  cette  urticaire,  et  des  accidents  successivement  développés  chez  cet  enfant  du  côté 
des  articulations,  de  la  plèvre,  du  péricarde  et,  finalement,  du  côté  de  l’endocarde,  qui  ont 
entraîné  la  mort.  L’urlicaire  chronique  remontait  à  trois  ans. 

MM.  Trêves  et  Mercier  demandent  à  M.  Ameüille  quel  était  l’état  du  tube  digestif  chez 
ce  petit  malade.  M.  Mercier  insiste  parliculièrement  sur  ce  renseignement,  attendu  que, 
selon  lui,  l’urticaire,  comme  un  grand  nombre  de  maladies,  n’a  pas  d’autre  cause  qu’une 
mauvaise  assimilation. 

M.  Homolle  croit  à  l’étiologie  qu’on  vient  de  signaler,  sans  toutefois  lui  faire  jouer  un 
rôle  aussi  considérable.  Il  croit  également  aux  allures  intermittentes  de  l’éruption  ortiée,  et 
aux  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  en  pareil  cas;  mais  il  pense,  en  même  temps,  qu’il 
faut  se  garder  de  confondre  avec  la  périodicité  ce  qui  n’en  a  souvent  que  les  apparences. 

MM.  Dreyfus  et  Aubrun  affirment  avoir  observé  nombre  de  fois  des  cas  d’urticaires  dont 
les  accès  véritablement  intermittents  ont  cédé  à  l’action  du  sel  quinique.  M.  Aubrun  cite 
un  fait  qui  lui  permet,  en  outre,  d’affirmer,  avec  M.  Ameüille,  que  l’urticaire  peut  retentir 
jusque  sur  les  muqueuses  digestives.  La  malade,  pendant  les  crises,  avait  des  vomissements 
incessants,  presque  incoercibles,  et  elle  accusait  une  sensibilité  du  ventre  rappelant  celle 
d’une  métro-péritonile. 

M.  Mercier  rappelle  que,  pour  lui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’urticaire  est  liée 
à  l’état  dyspeptique.  La  dyspepsie  amène  inévitablement  une  altération  de  composition  du 
sang,  ce  que  démontrent  l’acide  urique  et  les  uratesque  l’on  trouve  en  excès  dans  l’urine  des 
malades  qui  en  sont  atteints.  Toutefois,  les  voies  d’élimination  des  principes  non  alibiles  du 
sang  étant  très-variables,  la  dyspepsie  peut  ainsi  donner  lieu  à  une  foule  d’états  patholo¬ 
giques  différents,  parmi  lesquels  l’urticaire  doit  être,  à  coup  sûr,  rangée. 

MM.  Ameüille  et  Aubrun  ne  nient  en  aucune  façon  la  possibilité  étiologique  des  faits 
signalés  par  M.  Mercier;  mais  ils  se  croient  en  mesure  d’affirmer  que,  souvent,  ils  ont 
observé  des  malades  atteints  d’urticaire,  qui  n’avaient  absolument  aucun  symptôme  de 
dyspepsie  ancien  ou  récent.  Ainsi,  le  petit  malade  cité  par  M.  Ameüille,  par  exemple,  n’ac¬ 
cusait  aucun  trouble  digestif  au  moment  où,  pour  la  première  fois,  il  a  été  pris  d’urticaire. 
Il  avait  été  seulement  atteint  d’une  bronchite  aiguè  et  fébrile,  quelques  semaines  aupa¬ 
ravant. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  C®,  rue  des  Dcux-Portes-3aint-Sauveiir,  22, 
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rurgie.  ~  Celse. 


Paris,  le  i9  Juillet 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Scoutetten  a  déposé  sur  le  bureau,  en  l’accompagnant  de  quelques  réflexions, 
un  procès-verbal  d’expériences  faites  sous  les  yeux  des  médecins  inspecteur  et  con¬ 
sultants  au  Mont-Dore,  et  rédigé  par  l’un  d’eux,  sur  l’électricité  des  sources  de  ces 
thermes. 

La  commission  des  eaux  minérales  à  l’Académie  s’occupe-t-elle  de  cette  question? 
A  la  Société  d’hydrologie,  uné  commission  a  été  également  nommée,  et  sa  dernière 
session  s’est  écoulée  sans  que  le  rapport  ait  été  présenté.  Le  sujet  est  assez  inté¬ 
ressant  pour  stimuler  le  zèle  des  Sociétés  savantes.  En  attendant,  notre  savant 
confrère',  M.  Scoutetten,  poursuit  ses  recherches  avec  ardeur,  et  loin  de  fuir  la  con¬ 
tradiction,  il  la  recherche  et  l’excite  autant  qu’il  est  en  lui.  Lesjeunes  devraient  imiter 
cet  exemple  donné  par  un  honorable  vétéran  de  la  science. 

La  discussion  sur  la  thoracéntèse  a  eu  pour  discoureurs  MM.  Bouley  et  Briquet. 

M.  Bouleÿ,  quel  que  soit  le  sujet  qu’il  aborde,  sait  s’emparer  de  son  auditoire  et  le 
retenir.  Il  plaît  et  il  intéresse,  l.’orateur  a  rendu  bommage  aux  travaux  de  M.  Guérin, 
et  la  méthode  sous-cutanée  a  trouvé  en  lui  un  juge  impartial.  Cependant,  M.  Bouley 
n’est  pas  aussi  effrayé  que  bien  d’autres  de  l’entrée  et  du  séjour  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale.  H  a  établi  à  cet  égard  une  distinction  importante.  L’air  qui  entre  dans  la 


FEUILLETON. 

CONFÉRENCES  HISTORIODES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  {<). 

M.  Broca.  —  Celse. 

Celse  a  beaucoup  écrit.  Columelie  parle  de  ses  ouvrages  en  termes  très-flatteurs.  Il  dit  du 
livre  De  re  ruslica,  que  c’est  le  meilleur  traité  sur  l’agriculture  qui  ait  été  écrit  depuis  ceux 
de  Caton  et  de  Varron.  Le  traité  sur  là  médecine  est  du  même  auteur,  et  semble  être  la  suite  de 
celui  sur  l’agriculture.  En  effet,  le  livre  Deremerfeca  débute  par  celle  phrase;  «De  même  que 
l’agriculture  fournit  les  aliments  pour  l’homme  en  santé,  de  même  la  médecine  fournit  les 
remèdes  pour  l’homme  malade.  »  ■ —  Dans  le  chapitre  :  De  la  gale,  Celse  dit  encore  ;  «  De 
même  que  pour  les  bêtes,  quand  l’homme  a  la  gale,  il  faut  employer  la  pommade  au  soufre.  » 
—  Il  existe  deux  manuscrits  du  livre  de  Celse  :  le  manuscrit  du  Vatican  et  celui  de  Padoue. 
Dans  celui  du  Vatican,  le  premier  livre  porte  le  titre  de  sixième  livre,  preuve  qu’il  existait 
cinq  livres  sur  un  autre  sujet.  De  même,  dans  le  manuscrit  de  Padoue,  le  quatrième  livre  du 
De  re  medica  correspond  au  neuvième  livre  des  œuvres  de  Celse.  Notre  auteur  n’avait  donc 
pas  écrit  seulement  sur  la  médecine.  Et  nous  savons  déjà,  par  Columelie,  qu’il  avait  composé 
un  traité  d’agriculture.  Dans  un  autre  passage  de  Columelie,  nous  lisons  celle  phrase  : 
«  Celse,  ce  savant  qui  connaît  toute  la  nature...  »  —  Quinlilien,  parlant  des  qualités  requises 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 

Tome  XWTT,  —  Nmivelle  série,  9 
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cavité  séreuse  par  une  petite  ouverture  n’en  peut  plus  sortir,  cela  est  vrai  ;  mais  aus¬ 
sitôt  il  se  décompose,  il  perd  une  grande  partie  de  son  oxygène  qui  est  remplacé  par 
de  l’acide  carbonique;  peu  à  peu  sa  résorption  s’opère,  et  cet  air  ne  donne  lieu  à 
aucune  fermentation  putride.  Ce  phénomène  si  dangereux  ne  se  produit  que  lorsque 
l’air,  ayant  accès  par  une  large  ouverture,  se  renouvelle  sans  cesse,  et  que  son  oxy¬ 
gène,  incessamment  en  contact  avec  les  matières  organiques,  éveille  et  entretient  la 
fermentation  putride. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Bouley  a  cité  les  résultats  de  quelques  opérations  de 
médecine  vétérinaire,  dans  lesquelles  l’entrée  de  l’air  est  impossible  à  éviter  dans  les 
cavités  séreuses,  comme  la  castration  chez  les  chevaux  et  les  vaches,  ce  qui  ne  donne 
lieu  à  aucun  accident  chez  ces  animaux.  Mais  les  résultats  d’une  opération  pratiquée 
chez  un  animal  bien  portant  peuvent-ils  ressembler  à  ceux  de  la  thoracentèse  prati¬ 
quée  chez  l’homme,  presque  toujours  in  extremis,  à  la  fin  d’un  drame  pathologique 
qui  a  épuisé  les  forces  et  rendu  l’organisme  si  apte  à  toutes  les  décompositions? 

On  voit  bien  le  contraire,  même  en  médecine  vétérinaire  ;  car  M.  Bouley  a  formel¬ 
lement  assuré  que  la  thoracentèse,  pratiquée  çhez  le  cheval  atteint  d’épanchement 
pleurétique,  ne  réussissait  pas  peut-être  une  fois  sur  mille.  La  pleurésie,  chez  le 
cheval,  est  une  maladie  à  peu  près  toujours  mortelle. 

A  la  ponction  sous-cutanée  M.  Bouley  préfère  la  canule  de  Reybard  —  de  Dupuy- 
tren,  s’est  écrié  M.  Velpeau,  et  il  s’est  engagé  à  le  prouver  mardi  prochain —  comme 
procédé  plus  simple  et  aussi  sûr.  Quant  au  procédé  employé  par  M.  Piorry,  M.  Bouley 
a  terminé  en  disant  que  le  besoin  ne  s’en  faisait  pas  sentir. 

M.  Briquet  s’est  livré  à  une  dissertation  sur  la  pleurésie,  et  a  cherché  à  déterminer 
les  indications  de  la  paracentèse  du  thorax.  Les  opinions  de  l’orateur  sont  reproduites 
au  compte  rendu  de  la  séance.  . 

M.  Velpeau  et  M.  Barth  ont  demandé  la  parole  pour  mardi  prochain. 

A.  L. 


pour  faire  un  orateur,  dit  qu’il  doit  posséder  toutes  les  connaissances,  condition  difficile, 
sans  doute,  mais  non  pas  impossible  à  réaliser.  Il  cite  Caton,  qui  fut  orateur,  historien, 
jurisconsulte  et  agronome.  Puis  il  ajoute  :  «  De  combien  de  choses  n’a  pas  traité  Varron,  le 
plus  savant,  peul-êtie,  des  anciens?  Quel  genre  de  connaissances  a  manqué  à  Marcus 
Tullius,  le  prince  des  orateurs?  Que  dire  encore  de  Cornélius  Celsus,  qui,  pour  être  un 
homme  d’un  génie  médiocre,  a  pu  écrire  non-seulement  sur  l’art  oratoire,  l’histoire,  le 
droit,  l'agriculture,  mais  encore  sur  l’art  militaire  et  sur  la  médecine?  »  —  L’ouvrage  Dere 
militan,  de  Celse,  devait  être  une  œuvre  importante,  puisque  Mégès  n’hésite  pas  à  le 
mettre  sur  la  même  ligne  que  les  Traités  composés  sur  ce  sujet  par  les  empereurs  Trajan  et 
Adrien,  et  de  compter  notre  auteur  au  nombre  des  trois  écrivains  qui  ont  le  plus  savamment 
parlé  de  ce  grand  art  de  la  guerre. 

Puisque  Celse  a  .excellé  dans  la  médecine  proprement  dite  et,  surtout,  dans  la.  chirurgie, 
dont  il  a  traité  avec  une  précision  et  une  solidité  sans  exemple  dans  l’antiquité;  puisqu’il  a 
écrit  avec  non  moins  d’éclat  sur  l’agriculture,  la  rhétorique,  l’art  militaire,  etc.,  quelle  pro¬ 
fession  a-t-il  exercée?  —  Les  médecins  qui,  les  premiers,  lurent  le  livre  Dere  .medica, 
frappés  de  la  perfection  de  cette  œuvre,  n’hésitèrent  pas  à  ranger  l’auteur  parmi  les  méde¬ 
cins.  Cette  opinion  a  compté  et  compte  encore  de  nos  jours  des  partisans  très-convaincus. 
On  ne  saurait,  cependant,  l’adopter;  voici  pourquoi; 

Pline,  qui  a  beaucoup,  et  même  trop  parlé  des  médecins,  puisqu’il  n’en  a  dit  que  du  mal, 
Pline  n’eût  pas  manqué  de  dire  du  mal  de  Celse,  si  celui-ci  eût  été  médecin;  or,  il  en  a  ^it 
du  bien;  quand  il  parle  de  lui,  il  n’accole  jamais  à  son  nom  la  qualification  de  médecin, 
épithète  qu  il  jette  comme  une  insulte  à  la  face  de  tous  les  hommes  de  son  temps  qui 
exercent  celte  profession.  —  En  outre,  aucun  des  écrivains  qui  sont  venus  après  Celse,  ni 
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DE  L’EMBRYOTOMIE; 

Par  le  docteur  Chevange,  de  Wassy  (Haute-Marne). 

L’embryotomie,  c’est-à-dire  la  division  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  est 
indiquée  par  l’art  toutes  les  fois  qu’il  est  impossible  de  l’extraire  tout  entier. 

Parmi  les  cas  nombreux  et  variés  de  dystocie  qui  ne  peuvent  se  terminer  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  qui  peuvent  causer  la  mort  de  ta  mère,  comme  celle  de 
son  produit,  les  accoucheurs  rangent  avec  raison  les  cas  de  présentation  du  plan 
latéral  du  fœtus.  Si  quelques  faits  ont  été  cités,  dans  lesquels  la  nature  a  expulsé, 
au  moyen  de  ses  seules  ressources,  l’enfant  dans  cette  présentation,  ce  n’a  été  que 
dans  des  conditions  physiques  particulières  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Leur  résultat 
n’infirme  en  rien  le  précepte. 

L’intervention  de  l’art  étant  reconnue  nécessaire,  indispensable  dans  ces  présen¬ 
tations,  l’accoucheur  se  conduit  d’une  manière  différente  suivant  que  les  membranes 
sont,  ou  non,  intactes.  Dans  le  premier  cas,  les  maîtres  de  l’art,  MM.  Velpeau, 
Dubois,  Chailly-Honoré,  etc.,  conseillent  de  chercher  à  substituer,  par  des  manipu¬ 
lations  extérieures,  la  présentation  du  sommet  à  celle  du  , tronc  ;  dans  le  second, 
c’est-à-dire  quand  les  membranes  sont  rompues,  le  liquide  amniotique  écoulé,  l’inter¬ 
vention  a  lieu  de  deux  manières  distinctes  :  par  la  version  pelvienne  d’abord,  et,  le 
cas  échéant,  par  la  décollation  ou  trachélotomie. 

MM.  les  professeurs  Désormeaux  et  P.  Dubois  considèrent  la  section  du  cou 
comme  une  opération  délicate  et  difficile.  En  portant  très-profondément  un  instru¬ 
ment  tranchant  dans  le  sein  de  la  mère,  en  manœuvrant  dans  un  espace  des  plus 
limités,  l’homme  de  l’art  est  exposé,  en  effet,  s’il  perd  un  seul  instant  connaissance 
de  la  situation  et  de  la  direction  de  son  instrument,  à  léser  des  organes  qui  demandent 
à  être  scrupuleusement  garantis  et  respectés.  Il  n’a  pour  le  guider,  l’éclairer  dans  ce 
dédale  que  son  doigt,  dont  la  sensation  spéciale  du  tact  peut  être  obscurcie,  altérée, 
détruite  par  les  contractions  fréquentes,  parfois  énergiques  delà  matrice.  Introduire 
la  main  gauche  jusqu’au  cou  de  l’enfant,  tenir  la  région  cervicale  avec  l’indicateur 


Cœlius  AurélianuSj  ni  Galien,  n’ont  parlé  du  livre  De  remedica,  ni  de  son  auteur.  On  ne 
peut  expliquer  ce  singulier  silence  qu’en  admettant  que  Celse  n’était  pas  médecin,  que  son 
livre  n’était  pas  écrit  pour  des  médecins,  mais  qu’il  faisait  partie  d’une  Encyclopédie  que 
Celse  avait  composée  à  l’usage  des  gens  du  monde.  Les  hommes  de  l’art,  les  médecins  de 
profession  devaient  dédaigner  le  traité  de  la  médecine  de  Celse,  à  titre  d’œuvre  de  compi¬ 
lateur  ou  de  profane  qui  ne  méritait  pas  d’être  citée,  comme  nous  dédaignerions,  nous,  de 
lire  et  de  citer  un  ouvrage  de  médecine  écrit  de  nos  jours  par  un  homme  du  monde. 

Dans  les  ouvrages  des  médecins  des  temps  postérieurs,  jusqu’à  Paul  d’Égine,  qui  ferme  la 
liste  des  commentateurs,  compilateurs  et  abréviateurs  des  médecins  anciens,  il  n’est  pas 
davantage  question  de  Celse.  Son  livre  n’est  cité  ni  dans  la  compilation  d’Oribase,  médecin 
de  l’empereur  Julien  l’Apostat,  ni  dans  celle  d’Aétius,  ni  dans  celle  d’Alexandre  de  Tralles, 
qui  vivaient  à  la  cour  de  Constantinople,  vers  le  x®  siècle. 

Après  la  Renaissance,  lorsque  l’imprimerie  eut  mis  ce  livre  dans  toutes  les  mains,  les  mé¬ 
decins,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  frappés  de  la  perfection  de  l’œuvre,  voulurent  qu’elle  fût 
celle  d’un  médecin.  On  a  invoqué,  à  l’appui  de  cette  opinion,  des  témoignages  variés.  Elle 
a  pour  elle  des  autorités  respectables,  parmi  lesquelles  Daniel  Leclerc,  Targa,  M.  Des 
Étangs;  contre  elle  se  sont  déclarés  des  auteurs  non  moins  érudits,  tels  que  Dézeimeris  et 
Bianconi.  —  Les  principaux  arguments  que  font  valoir  les  partisans  de  l’opinion  d’après 
laquelle  Celse  aurait  exercé  la  médecine  et  pratiqué  la  chirurgie,  sont  déduits  de  divers 
passages  du  livre  même  de  cet  auteur;  mais,  de  ces  passages,  les  uns  ont  été  inexactement 
cités,  les  autres  mal  interprétés.  On  cite,  après  Targa,  un  passage  de  Celse  dans  lequel  l’au¬ 
teur,  parlant  d’Érasistrate,  dit  :  «  Si  Érasistrate  avait  possédé  suffisamment  la  connaissance 
des  choses  de  la  nature,  connaissance  que  les  médecins  peuvent  s’arroger  sans  témérité 
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plié  en  crochet,  glisser  les  ciseaux  sur  la  face  palmaire  de  cette  main  et  diviser  par 
de  petites  incisions  répétées  toute  l’épaisseur  du  cou,  tel  est  le  mécanisme  de  la 
trachélotomie.  C’est  le  procédé,  attribué  à  Celse,  mis  en  pratique  par  M.  P.  Dubois 
et  recommandé,  comme  réunissant  le  plus  d’avantages  par  Cazeaux,  que  j’ai  employé 
le  27  mars  dernier  dans  un  cas  dont  voici  la  substance  : 

La  femme  Grandgeiièvre,  de  Wassy,  âgéè  de  41  ans,  de  médiocre  constitution,  multipare, 
bien  conformée,  a  une  couche  gémellaire.  Elle  est  à  terme,  grossesse  normale.  Après  quelques 
heures  de  travail,  un  enfant  est  expulsé,  vivant  et  viable,  naturellement,  en  présentation  du 
sommet,  position  occipito-ihaque,  gauche  antérieure.  Vingt  minutes  après,  les  contractiôns  de 
la  matrice  s'é  faisant,  dé  nouveau  sentir,  la  sage-femme,  qui  présidait  seule  à  l’accouchefriént, 
allait  pour'  extraire  le' placenta  quand  elle  sentit  au  détroit  supérieur  un  des  membres ‘dé 
renfant,  coiffé  de  ses  raembranès.  ' AU  Heü  dé  tenter  la  version  céphalique,  ou  mieux  d’appeler 
un!  médecin  immédiatement,^  cette  sagé-ferame ■  rompit  là  poche  aihniotiquè  et  aussitôt  un 
bras  vint  déplié  dans  le  vagin.  Comprenant  alors  la  gravité  de  cette  présentation,  la  sage-femme 
ne  fait,  dit-elle,  aucune  tentative  d’extraction,  elle  réclame  mon  intervention.  A  mon  arrivée^ 
deux  heures  après  leeommençement  de  ce  second  travail,  je  constate  la  sortie  de  tout  l’avant-bras 
gauche  hors  de  la  yiilvei  Ce  bras  estdéjà  tuméfié  et. légèrement  violacé.  Le  dos  de  la  main  est 
en  avant,' le  pouce  tourne  du  côté  de  la  cuisse  droite.  Les  eaux  sont  écoulées  complètement  ;  îà 
matrice  est  rétractée,  ap.piiquéé  et  pour  ainsi  dire  moulée  sur  le  corps  du  foetus.  t)bs  en  avant  ; 
tête  dans  la  fosse  iliaque  droite^  fortement  fléchie  sur  la  poitrine,  et'  répbsaht  par  son  plan 
latéral  gaüché  sur  lé  détroit  supérieur  du  bassin  ;  bras  droit  également  défléchi,  sa  main 
atteignant  presque  la  vulve,'et  évidemment  placée,  cachée  derrière  lé  bras  gauche;  épaule 
gauche  fortement  engagée  dans  l’orifice  du  détroit  supérieur.  Contractions  fréquentes  de  là 
matrice.  Le  seigle  ergoté,  me  dit-on,  n’avait  pas  été  donné. 

.Tenter  de  suite  la  version  pelyjenne  fut  la  première  pensée  que  je  m’efforçai  de  réaliser. 
Pour  cela,  je  fixai  d’abord,  au  moyen  d’un  lacet,  le  bras  pendant  hors  de  la  vulve,  puis  j’intro; 
duisis  ma  main  gaiyche,  tournép  en  supination,  entre  la  poitrine  de  renfant  êt  r.ariglé  saci’O- 
vèrtébral.  Je'  saisissais,' pour  cette  manœuvre,  les  courts  instants  où  la  matrice  n’étàif  pas 
contractée  ;  l’épaiile  gaüche  étant  trop  engagée  dans  l’excavation,  je  ne  pus  la  refouler,  sans 
repousser' en  même' temps  rutérus;  je  tentai  à  plusieurs' reprises  de  franchir,  de  doubler  ce 
cap  de  Bonne-Espérance,  afin  d’atteindre  et  de  saisir  les  membres  inférieurs.  Mais,  vains  efforts  l 
l’épaule,  qui  a  franchi  le  col  et  la  matrice  rétractée,  s’y  opposèrent  absolument.  Je  tentai 
avec  la  main  droite,  d’aller  à  la  recherche  du  pied  en  longeant  le  plan  postérieur  du  fœtus. 
Je  ne  fus  . pas  plus  heureux  ;  je  n’eus  pas  même  la  possibilité  d’atteindre  le  siège,  Après  plu- 


{non  temere).4.,..  »  et  .l’on  en  .conclut  que  Celse  était  médecin.  Mais  il  a  été  prouvé  que 
Targa,  dans  le  feu  de  son:  enthousiasmeetde  son  admiration  pour  le  livre  de  Celse,  ne  pou¬ 
vant  supporter  le  doute  que  ce  livre  eût  été  écrit  par  un  médecin,  avait;  légèrement,  on  peut 
même  dire  innocemment,  altéré  le  texte  de  la  phrase,  en  y  intercalant  un  non  qui  en  chan¬ 
geait  complètement  le  sens.  La  signification  de  ce  passage,  après  la  restitution  du  texte  pri¬ 
mitif,  est  celle-ci  :  «  Si  Érasistrate  avait  possédé  suffisamment  la  connaissance  des  choses  de 

la  nature,  connaissance  que  les  médecins  s’arrogent  témérairement  (tenjerè) . »,  —  Cette 

citation  tourne  donc  complètement  contre  l’opinion  qu’elle  prétendait  étayer,  —  Dans  un 
autre  passage  où  il  s’agit  de.  l’opération  de  l’ankyloblépharon,  Celse  dit  ;  a  Ego  sic  restitutum 
neminem  esse  memini;  f>  ce  qui  signifie  :  «  Je  ne  me  souviens  pas  qqe  personne  ait  été  guéri 
parce  moyen.  »  Est-ce  là  le  ton  d’un  homme  qui  parle  en  vertu  de  son  expérience  et  de  sa 
pratique  personnelles?  Un  chirurgien  de  nos  jours  dirait  :  J’ai  pratiqué  cette  opération  et  je 
n’ai  pas  réussi.  11  est  donc  impossible  de  tirer  de  ce  texte  la  preuve  que  Celse  ait  été  mé¬ 
decin  et  qu’il  ail  pratiqué  la  chirurgie.  —  Il  en  est  de  même  d’autres  passages  de  ce  genre 
qui  ont  été  invoqués  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  combattons.  Dans  un  endroit,  Celse 
discute  la  question  de  savoir  si  les  boissons  que  l’on  donne  aux  malades  doivent  être 
chaudes  ou  froides;  après  avoir  rappelé  l’opinion  d’Érasistrate  qui,  contrairement  à  la  pra¬ 
tique  généralement  adoptée,  conseille  de  les  faire  boire  froid,  il  ajoute  :  «  Pour  moi,  je  pense 
qu’il  faut  laisser  chaque  malade  agir  en  cela  comme  il  l’entend.  » 

On  a  voulu  voir  un  spécimen  de  la  manière  dont  Celse  pratiquait  la  médecine  dans  ce 
passage  qui,  certes,  ne  brille  pas  par  un  ton  de  conviction  et  d’autorité  magistrales. 

Dans  un  autre  endroit,  Celse  parle  de  l’heure  à  laquelle  il  convient  de  faire  manger  les 
malades  atteints  de  fièvi'e  quarte.  Il  trouve  des  inconvénients  à  les  faire  manger,  soit  quel- 
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sieurs  heures  de  tentatives  toujours  infructueuses,  sachant  que  la  version  compromet  toujours 
l’existence  du  fœtus,  je  dus,  pour  sauver  la  malheureuse  mère  d’une  mort  certaine,  imminente 
peut-être  si  je  persévérais  plus  longtemps  dans  les  tentatives  d’extraction  de  son  enfant  en 
entier,  je  dus,  dis-je,  prendre  le  parti  extrême,  pénible  de  faire  la  trachélotomie. 

Après  avoir  pris  soin  d’informer  qui  de  droit  de  la  nécessité,  de  l’urgence  de  cette  grave 
opération,  car  la  femme  .Grandgenèvre  était  très-affaiblie  et  démoralisée,  j’abaissai  autant  que 
possible  le  cou  de  l’enfant  avec  le  crochet  du  forceps.  Dès  qu’il  fut  assez  descendu  pour  être 
saisi  avec  l’indicateur  de  ma  main  gauche  plié  en  forme  de  crochet, -je  retirai  le  forceps  et  j’entre¬ 
pris  la  section.  Je  n’avais  pour  la  faire  d’autre  instrument  que  les  cisailles  de  Liston.  Je  m’en 
servis  avec  succès,  en  me  conformant  scrupuleusement  aux  consèils  donnés  par  l’habile  pro¬ 
fesseur  Dubois.  Mon  index,  placé  autour  du  cou  de  l’enfant,  fut  pour  moi  un  guide  sûr  très- 
important,  indispensable,  pour  ne  pas  devier  de  la  route  étroite  et  dangereuse  dans  laquelle 
j’étais. engagé.  J’eus  soin  que  ses  pointes  aigues  et  tranchantes  ne  dépassassent  pas  le  court 
espace  circonscrit  par  ce  doigt.  De  cette, manière,  je  respe/îtai  les  organes  du  bassin;  aucun 
ne  fut  atteint.  La  section  du  cou  fut  faite  en  peu  de. temps,  par  petites  parties;  puis  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus  eut  lieu  immédiatement  au  moyen  de  son,  bras  pendant  hors  de  la  vulve.  Quant 
à  la  tête,  j’essayai  d’abord,  mais  en  vain,  de  l’extraire  avec  ma  main  ;  bien  que  j!aie  pu  la  saisir 
fortement,  je  ne  pus  lui  faire  franchir  le  détroit  supérieur.  Une  application  de  forceps  fut 
nécessaire.  Les  deux  enfants  étaient  forts,  bien  conformés,  à  terme.  • 

Les  suites  de  couches  furent  heureuses.  Chacun  s’empressa  de  venir  en  aide  à  cette  pauvre 
femme;  elle  fut  mise  à  une  diatétique  convenable,  tenue  avec  une  grande  propreté.  Deux  fois 
par  jour,  elle  reçut  pendant  huit  jours  des  injections^  vaginales  faites  avec  une  décoction  tiède 
de  cerfeuil,  lait  et  eau  de  guimauve  ;  le  ventre,  étant  le  deuxième  jour,  ballonné  et  sensible,  fut 
couvert  d’onguent  hydrargyrique  et  de  cataplasmes  légers  et  chauds  de  farine  de  lin  ;  des  frissons 
erratiques,  suivis  de  chaleur  me  faisant  craindre  une  métrite  puerpérale,  furent  combattus  par 
le  sulfate  de  quinine  (1  décigr.  toutes  les  deux  heures). .La  tuméfaction,  la  rougeur  et  la  dou¬ 
leur  des  organes  génitaux  qui  étaient  tfés-gra:ndès,  étaient  disparues  dès  le  sixiènae  jour  ;  la 
miction,  la  défécation,  l’écoulement  des  lochies,  se  firent  normalement.  L’allaitement  eut  lieu 
dès  'Ie  deuxième  jour 'des  couchés,  et  la  femme  Gtandgéhèvre  fut  sur  pied  au  bout  de  douze 
■jours.  , 

L’opération  ci-dessus  relatée  m’a  fourni  les  réflexions  suivantes  :  ■ 

Si,  dans  tous  les  accouchements,  le  toucher  à  l’aide  du  doigt  est  un  moyen  dont 
l’homme  de  l’art  a  besoin  de  se  servir  à  chaque  instant,  dans  les  manœuvres  obstétri¬ 
cales,  ce  moyen  d’exploration,  de  direction  est  tout  à  fait  indispensable.  Le  doigt  est 


que  temps  avant,  soit  pendant,  soit  quelque  temps  après  l’accès.  Pour  lui,  dit-il,  il  attend  le 
milieu  de  la  nuit. 

Voilà,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  le  docteur  Des  Étangs,  la  preuve  incontes¬ 
table  que  Gelse  voyait  des  malades.  Sans  doute,  mais  cela  prouve-t-il  qu’il  fût  médécin?  Pas 
le  moins  du  monde.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  citations  de  passages  de  Gelse,  desquels 
on  pourrait  conclure  plus  légitimement  encore  l’opinion  contraire.  —  Remarquons,  en 
outre,  que  Gelse  cite  rarement  les  médecins  et  les  chirurgiens,  en  vue  de  donner  de  l’auto¬ 
rité  à  ce  qu’il  dit.  Il  n’écrit  pas,  encore  une  fois,  pour  les  médecins,  mais  pour  les  gens  du 
monde.  Gela  se  voit  à  l’embarras  qu’il  éprouve,  lorsqu’il  traite  des  maladies  des  organes 
génitaux,  pour  désigner  ces  organes  par  leur  nom.  Gelse  a  eu,  le  premier,  le  mérite  de  plier 
la  langue  latine  aux  descriptions  scientifiques.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  des  affections  des 
organes  génitaux,  il  hésite.  Il  sait  qu’il  s’adresse  à  une  société  corrompue,  mais  hypocrite 
et  d’autant  plus  chatouilleuse,  qui  veut  qu’on  lui  gaze  les  instruments  et  les  tableaux  de 
ses  plaisirs  et  de  ses  vices.  Souvent  les  mots  lui  manquent;  il  est  embarrassé;  il  a  recours 
à  la  langue  grecque,  qui,  dit-il,  «  brave  l’honnêteté.  »  On  en  dira  bientôt  autant  de  la 
langue  latine,  lorsque,  un  siècle  après  Gelse,  Juvénal  et  Martial  auront  accoutumé  les  oreilles 
romaines  à  la  crudité  des  mots  propres.  ; 

Gelse,  avant  de  commencer  le  chapitre  des  maladies  des  organes  génitaux,  discute  s’il  doit 
ou  non  l’écrire.  Il  se  décide  à  le  faire,  par  ce  motif  que  le  vulgaire  a  surtout  besoin  de  con¬ 
naître  le  traitement  des  maladies  que  l’on  a  le  plus  de  peine  à  dévoiler  aux  autres.  —  Autre 
preuve  qu’il  n’est  pas  médecin,  et  qu’il  écrit  uniquement  pour  les  gens  du  monde.  —  Gonli- 
nuellement,  dans  les  descriptions  que  fait  Gelse  des  divers  traitements  des  maladies,  on  lit 
ceci  :  «  Voilà  ce  que  les  médecins  disent,  enseignent,  mais  voici  ce  que  font  les  paysans;  » 
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dans  ces  cas  le  vrai  guide,  l’œil  intelligent  de  l’opérateur.  Sans  lui,  l’instrument 
marche  au  hasard  dans  le  pays  de  l’inconnu.  Rien  ne  peut  avantageusement  le  rem¬ 
placer.  C’est  en  dirigeant  mes  cisailles  exclusivement  sur  mon  index  gauche  que  je 
dus  d’avoir  pu  pratiquer  la  décollation  sans  accident.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  étonne¬ 
ment  que  j’ai  lu  dans  l’excellent  Traité  des  accouchements,  de  M.  Chailly-Honoré 
(2e  édition),  «  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  d’abaisser  assez  le  cou  avec  la  main 
seule  pour  pouvoir  en  opérer  la  section;  que  c’est  en  tenant  la  région  cervicale 
abaissée  au  moyen  du  crochet  que  M,  P.  Dubois  pratique  cette  opération.  » 

S’il  est  possible  à  l’habile  professeur  de  l’École  de  Paris  de  faire  sans  risques,  avec 
un  guide  autre  que  le  doigt,  une  opération  aussi  dangereuse  et  aussi  difficile  que 
l’embryotomie,  je  doute  que  ceux  des  praticiens  qui  sont,  comme  moi,  peu  habitués 
aux  grandes  manœuvres  obstétricales,  puissent  suivre  cette  voie  sans  craindre  de 
produire  de  graves  lésions.  Entreprendre  la  trachélotomie,  avec  des  ciseaux  en  pre¬ 
nant,  au  lieu  de  l’index,  le  crochet  pour  guide,  cela  me  semble  être  au  moins  de  la 
témérité  et  en  dehors  de  l’application  des  sévères  principes  de  l’art.  Du  reste,  tel  n’est 
pas  le  conseil  donné  par  MM.  Désormeaux  et  P.  Dubois,  car  on  lit  page  314,  article 
Embryotomie,  Dictionnaire  en  30  volumes,  2®  édition,  ce  qui  suit  :  «  Une  main, 
ordinairement  la  gauche,  ayant  été  introduite  tout  entière  dans  les  voies  génitales, 
l’indicateur  de  cette  main  l’appliquera  en  forme  de  crochet  sur  la  région  cervicale 
qu’elle  environnera  autant  que  possible.....  » 

Mais  le  céphalotome  de  M.  P.  Dubois,  préféré  aujourd’hui  au  crochet  à  l’âme 
cachée  de  Ramsbotham  et  à  l’instrument  de  A.  Baudeloque,  peut-il  être  la  dernière 
expression  de  la  science  à  cet  égard?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  il  y  a  encore 
difficulté  et  danger  notables  à  s’en  servir,  et  il  n’est  pas  toujours  possible  d’y  avoir 
recours.  Ainsi,  le  fait  arriva  à  M.  Cazeaux  dans  un  cas  où  la  tête  et  le  cou  étaient 
tellement  élevés,  l’utérus  tellement  rétracté,  que  ce  regrettable  accoucheur  fut  dans 
l’impossibilité  de  porter  la  main  et  les  ciseaux  assez  haut  pour  embrasser  convena¬ 
blement  le  cou. 

Un  procédé  qui  rendrait  la  manœuvre  moins  difficile  et  moins  grave,  serait  évidem¬ 
ment  un  progrès  réel.  Nous  croyons  que  la  scie  à  chaîne  pourrait  remplir  ces  con¬ 
ditions  capitales.  Passer  la  scie  autour  du  cou  de  l’enfant,  puis  en  opérer  la  section, 
voilà  à  quoi  se  réduirait  l’opération.  La  scie  serait  facilement  passée  au  moyen  d’une 


et  il  donne  habituellement  la  préférence  aux  traitements  simples  usités  parmi  les  gens  de  la 
campagne.  La  médecine,  au  temps  de  Celse,  exercée  à  Rome  surtout  par  les  Grecs,  était  sin¬ 
gulièrement  compliquée.  Celse,  en  observateur  intelligent,  avait  remarqué  que  les  malades 
guérissaient  tout  aussi  bien  par  les  moyens  simples  que  par  les  drogues  complexes  de  la 
polypharmacie  alors  en  vogue.  Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  que  la  médecine  enseigne 
pour  le  traitement  des  maladies,  il  conclut  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  de  ces  mala¬ 
dies  qui  ne  puisse  être  guérie  par  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  naturels.  Il  dit 
encore  qu’il  vaut  mieux,  lorsqu’on  est  malade,  se  faire  soigner  par  un  ami  que  par  un 
étranger,  c’est-à-dire  par  un  médecin.  Si  l’auteur  avait  exercé  la  médecine,  il  aurait  donné 
là  un  singulier  conseil  et  bien  propre  vraiment  à  accroître  sa  clientèle! 

A  propos  de  la  luxation  de  la  cuisse,  il  demande  s’il  est  vrai  qu’elle  puisse  être  maintenue 
réduite.  Il  répond  par  l’affirmative,  disant  qu’Hippocrate,  Dioclès  et  autres  chirurgiens 
anciens  n’auraient  pas  inventé  tant  de  machines,  si  elles  n’eussent  servi  à  rien.  Est-ce  là  le 
langage  d’un  chirurgien  qui  a  vu  et  pratiqué  lui-même? 

Quand  il  s’agit  de  décrire  la  hernie,  la  langue  pudibonde  de  Celse  se  révolte.  Il  n’ose  pas 
nommer  cette  tumeur  «  quam  indecorè  nostri  herniam  appellant ,  »  dit-il  tout  bas.  Il  est 
évident  qu’il  ne  décrit  pas  les  hernies  d’après  nature,  mais  seulement  d’après  les  descriptions 
qu’il  en  a  lues  dans  les  auteurs  anciens.  Celse  n’avait  pas  vu  de  hernies.  Les  Romains,  de  son 
temps,  extrêmement  pudiques,  ne  se  baignaient  pas  nus  en  public.  Plus  tard,  les  Grecs  appri¬ 
rent  aux  Romains  à  se  baigner  nus  devant  les  hommes;  les  Romains,  ensuite,  apprirent  aux 
Grecs  à  se  baigner  nus  devant  les  femmes. 

Aux  yeux  de  Celse,  le  meilleur  praticien  était  celui  qui  ne  s’éloignait  pas  de  ses  malades, 
qui  pouvait  les  voir  avec  assiduité,  rester  en  ami  assis  à  leur  chevet,  Celse  devait  être  assu- 
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tige  courbe,  terminée  par  une  pince  dont  les  deux  brânches  à  ressorts  tiendraient 
cette  scie.  La  tige  serait  maintenue  dans  une  gaine.  L’opérateur  la  glisserait  le  long 
de  sa  main  jusque  sur  le  cou  de  l’enfant  qu’il  embrasserait  d’arrière  en  avant  puis 
il  ferait  reculer  la  gaine  pour  que  l’extrémité  saisie  de  la  scie  fût  libre,  et  avec  un  ou 
plusieurs  doigts,  il  tirerait  cette  partie  de  la  scie  hors  de  la  vulve.  Alors,  par  un  mou¬ 
vement  combiné  de  va-et-vient  de  chacune  des  extrémités  de  l’instrument  tenue  de 
chaque  main,  le  cou  serait  scié  rapidement  et  avec  sécurité.  Si  on  craignait  une 
lésion  des  parois  du  vagin  par  le  frottement  de  la  scie,  on  l’éviterait  facilement  en 
mettant  les  parties  de  cette  scie  non  employées  à  la  section  dans  des  tubes  en  caout¬ 
chouc. 

Si  ce  procédé  de  trachélotomie,  que  nous  soumettons  humblement  à  l’impartiale 
appréciation  des  maîtres  de  l’art,  recevait  la  sanction  de  la  science,  il  réaliserait  un 
progrès  désirable,  car  en  même  temps  qu’il  serait  sans  danger  pour  la  femme,  il 
allégerait  les  anxiétés  de  l’accoucheur,  surtout  quand  il  est  privé  de  l’assistance  pré¬ 
cieuse  d’un  avis  qui  le  soutienne. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Lacaze  (de  Montauban)  et  Boürgdet 
(de  Rodez). 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  én  186/),  dans  les  déf)ar- 
tements  de  la  Meuse  et  des  Pyrénées-Orientales.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bignon,  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne)  pour 
l’année  1863.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

Une  note  en  italien  publiée  par  un  journal  de  Turin,  et  relative  au  traitement  de  la 
rage  par  l’électricité.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


rément  un  de  ces  praticiens  bénévoles  qui,  sans  titre  légal,  se  mêlent  d’exercer  la  médecine, 
gens  que  nous  méprisons  aujourd’hui,  avec  raison,  mais  qui,  à  une  époque  où  il  n’y  avait  ni 
enseignement  officiel,  ni  corps  médical  régulièrement  constitué,  rendaient  de  véritables  ser¬ 
vices  lorsqu’ils  étaient,  comme  Celse,  des  hommes  intelligents  et  instruits.  Les  Romains  se 
faisaient  ainsi  soigner  par  leurs  amis,  par  leurs  esclaves  même  qui  acquéraient  par  l’habitude 
une  certaine  expérience  du  traitement  des  maladies,  et  dont  quelques-uns,  affranchis  par 
leurs  maîtres,  en  récompense  de  services  rendus,  devenaient  des  praticiens  plus  ou  moins  célè¬ 
bres.  Tels  étaient  les  praticiens  que  Celse  préférait  aux  médecins  attitrés  ;  «  Voilà,  disait-il, 
les  meilleurs  médecins,  les  amis,  ceux  qui  peuvent  vous  voir  et  vous  soigner  avec  assiduité, 
et  non  pas  ceux  qui,  pratiquant  la  médecine  par  intérêt,  n’ont  d’autre  préoccupation  que  de 
voir  beaucoup  de  malades.  »  Il  est  clair  que  Celse  devait  être  dans  la  catégorie  des  praticiens 
qu’il  loue  et  non  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  blâme  ;  c’est-à-dire  qu’il  devait  appartenir 
à  la  classe  des  praticiens  bénévoles,  exerçant  l’art  de  la  médecine  sans  titre  légal,  dans  leurs 
familles,  auprès  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis. 

Cela  étant  admis,  ce  qui  ne  nous  paraît  pas  contestable,  quel  sujet  d’étonnement  et  d’ad¬ 
miration  de  voir  avec  quelle  précision,  quelle  solidité,  quelle  exactitude  et  quelle  perfection 
de  détails  Celse  traite  les  questions  de  médecine,  de  chirurgie  et  même  d’accouchements,  car  il 
décrit  avec  soin  toutes  les  positions  et  présentations  du  fœtus,  toutes  les  variétés  de  l’accou¬ 
chement  naturel  ou  artificiel,  la  version,  l’embryotomie,  l’application  du  forceps,  etc. 

Dans  l’antiquité,  les  mêmes  hommes  cuUivaient  et  pratiquaient  à  la  fois  la  médecine  et  la 
chirurgie,  sciences  indivises  qui  faisaient  partie  de  la  philosophie;  en  sorte  que  le  médecin  était 
en  même  temps  philosophe,  chose  naturelle  alors,  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  aujour¬ 
d’hui,  où  il  serait  bon,  cependant,  que  les  gens  qui,  à  titre  de  philosophes,  se  mêlent  de 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Cent  exemplaires,  adressés  par  M.  Dumas,  de  son  rapport  au  Sénat  sur  l’homœopathie. 

2"  Un  mémoire  intitulé  :  Études  de  médecine  générale,  par  M.  Delrieu,  vétérinaire  à  l’ile 
de  Cuba.  (Com.  MM.  Rayer  et  Magne.) 

M.  le  docteur  Scoütetten  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  nouvelles  pour 
démontrer  que  Cétat  électrique  des  eaux  minérales  est  la  cause  principale  de  leur  activité. 

(Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’empyème.  —  La  parole  est  à  M.  H.- 
Bouley. 

M.  Bouley  :  Messieurs,  le  but  que  s’est  proposé  M.  J.  Guérin,  par  sa  dissertation  de  la  der¬ 
nière  séance,  a  été  de  démontrer  les  bénéfices  que  l’on  peut  obtenir  de  l’application  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  à  l’opération  de  la  thoracent'ese,  ou  mieux,  thoracocentèse,  comme  le  veut 
le  puriste  M.  Littré.  M.  J.  Guérin  est  monté,  ce  jour-là,  je  ne  dirai  pas  sur  son  dada  familier, 
—  le  style  ne  serait  pas  assez  noble,  —  mais  bien  sur  son  coursier  de  prédilectien,  et  lui  a  fait 
fournir  devant  vous  une  très-belle  carrière  ;  non,  cependant,  sans  quelques  faux  pas,  que  je 
veux  vous  signaler.  Mais  avant  d’aborder  ce  sujet,  je  m’empresse  de  déclarer  que  je  suis  très- 
partisan  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  que  si,  sur  ce  point,  je  ne  suis  pas  plus  royaliste 
que  le  roi,  je  le  suis  presque  autant.  La  méthode  chirurgicale  sous-cutanée  me  paraît  une 
des  plus  belles  découvertes  de  la  chirurgie  moderne,  et  il  sera  tenu,  j’en  suis  convaincu, 
très-grand  compte  à  M.  J.  Guérin,  dans  les  âges  futurs,  de  la  part  si  considérable  qu’il  a 
prise  à  cette  découverte,  à  sa  propagation  et  à  son  application  sur  une  grande  échelle.  Mais 
comme  le  panégyrisme  n’intervient,  en  thèse  générale,  qu’après  l’intervention  de  la  morl,  je 
ne  pense  pas  que  M.  J.  Guérin  aspire,  dès  maintenant,  à  descendre  dans  la  tombe  pour  mon¬ 
ter  dans  la  gloire,  et  il  préfère,  sans  doute,  que  la  question  soit  réservée. 

La  méthode  sous-cutanée  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves;  la  démonstration  de  son  excel¬ 
lence  est  donnée.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  différence  énorme  qui  existe  entre  les  modes  de 
réparation  des  tissus,  sièges  de  lésions,  suivant  qu’ils  se  cicatrisent  sous  le  couvert  de  la  peau 
restée  intacte,  ou  qu’ils  se  trouvent  exposés  aux  influences  extérieures,  pour  demeurer  con¬ 
vaincu  des  avantages  de  cette  méthode  et  de  la  solidité  de  la  base  sur  laquelle  elle  est  éta¬ 
blie.  M.  Guérin  a  donc  bien  fait  d’en  proposer  et  d’en  réaliser  l’application  à  l’opération  de  la 
thoracentèse  ;  seulement,  peut-être  qu’il  ne  s’est  pas  gardé,  dans  l’exposé  qu’il  vous  a  fait,  de 
l’exagération  des  principes,  et  que,  pour  avoir  voulu  les  pousser  trop  avant  dans  l’interpré¬ 


disserter  sur  la  nature  et  les  facultés  de  l’homme,  étudiassent  l’homme  en  médecins,  suivant 
le  conseil  de  Descartes.  La  difficulté  était  moindre  chez  les  anciens,  où  l’état  rudimentaire 
‘de  la  plupart  des  sciences  permettait  à  un  seul  esprit  de  les  embrasser  dans  leur  ensemble. 
La  médecine,  ainsi  que  les  autres  sciences,  était  comprise  dans  ce  que  l’on  appelait  les 
humanités,  et  c’est  pour  cela,  sans  doute,  que  Virgile,  dans  ses  Géorgiques,  a  si  bien  écrit  sur 
les  maladies  des  animaux.  Il  avait  étudié  la  médecine  à  l’École  de  Naples,  où  il  avait  fait  ses 
humanités. 

On  s’étonne  que  des  hommes  du  monde,  non  habitués  à  voir  couler  le  sang  et  à  disséquer, 
pussent  s’improviser  chirurgiens  et  porter  sans  frémir  le  couteau  sur  leurs  semblables.  C’est 
que  la  sensibilité  est  une  invention  moderne  inconnue  des  anciens.  A  Rome,  les  gens  les  plus 
nerveux  allaient,  comme  au  spectacle,  voir  se  battre  les  gladiateurs.  Claude,  le  bon  Claude,  le 
meilleur  des  empereurs,  n’était  pas  le  moins  avide  de  ces  spectacles  sanglants,  et  il  observait 
d’un  œil  curieux  comment  se  contractaient  les  traits  des  mourants.  Un  jour,  Rome  devait 
avoir  le  spectacle  d’un  supplice  à  l’ancienne;  un  voleur,  condamné  à  mort,  allait  être  mis  en 
croix.  Claude  accourt  l’un  des  premiers  au  lieu  du  supplice.  Le  bourreau  n’était  pas  arrivé  ; 
il  se  fit  longtemps  attendre;  Claude  resta  jusqu’au  soir,  et  ne  s’en  retourna  qu’après  avoir 
assisté  à  tous  les  détails  de  l’exécution.  Les  affaires  de  l’État  n’en  souffrirent  pas,  dit-on. 

Pour  apprécier  le  rôle  médical  de  Celse  dans  le  milieu  romain  où  il  vivait,  il  est  bon  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  l’organisation,  ou  plutôt  sur  la  désorganisation  de  la  médecine  à 
Rome.  Pendant  longtemps  on  a  écrit  l’hisloire  de  la  médecine  romaine  avec  un  chapitre  de 
Pline,  qui  dit  que,  pendant  600  ans,  il  n’y  eut  à  Rome  ni  médecins  ni  chirurgiens.  —  Sui¬ 
vant  cet  auteur,  le  premier  médecin  qui  s’établit  dans  la  capitale  de  l’empire,  fut  Archaga- 
lus.  Il  y  vint  en  218,  et  s’y  rendit  promptement  célèbre  par  quelques  cures  chirurgicales  qui 
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talion  des  phénomènes,  il  n’est  pas  toujours  resté  dans  le  vrai,  c’est  ce  que  je  veux  exa¬ 
miner. 

Quand  on  pratique  l’opération  de  la  thoracentèse,  sur  quelque  animal  que  ce  soit,  un  fait 
intervient,  ou  du  moins,  tend  toujours  à  intervenir  :  c’est  la  pénétration,  dans  la  poitrine, 
de  l’air  atmosphérique.  Comment,  par  quel  mécanisme  ce  fait  se  produit-il?  Quelle  est  son 
importance  au  point  de  vue  de  l’opération  et  de  ses  suites?  Comment  faut-il  le  prévenir  et 
y  remédier  ? 

M.  Guérin  explique  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine  par  ce  qu’il  appelle  la  tendance 
au  vide  de  la  cavité  pleurale,  dans  laquelle  il  semble  admettre  l’existence  d’une  atmosphère 
particulière.  Je  ne  pense  pas  que,  sur  ce  point,  sa  pensée  soit  juste;  ou  si  elle  est  juste,  il 
ne  me  semble  pas  qu’il  l’ail  rendue  d’une  manière  exacte  et  correcte.  Les  cavités  closes  né 
tendent  pas  au  vide;  pour  elles,  le  vide  est  réalisé,  complet,  absolu,  beaucoup  plus  complet 
et  plus  absolu  que  nous  ne  pouvons  l’obtenir  dans  des  cloches  de  verre,  à  l’aide  des  pistons 
de  la  machine  pneumatique.  C’est  ce  vide  de  la  cavité  pleurale  qui  est  rinslrument  principal 
du  fonctionnement  du  poumon  dans  l’acte  de  l’inspiration.  C’est  parce  que  les  poumons  sont 
renfermés  dans  une  cavité  complètement  vide,  que  l’air  qui  les  distend  les  applique  si  étroi¬ 
tement  contre  les  parois  de  celle  cavité,  malgré  la  rélraclilité  considérable  de  leur  tissu,  et 
qu’ils  sont  maintenus  toujours  béants,  pour  ainsi  dire,  et  prêts  à  se  laisser  pénétrer  par  de 
nouvelles  colonnes  d’air,  lorsque  celles  qu’ils  contenaient  ont  été  chassées  de  leurs  tuyaux 
par  l’expiration. 

Qu’arrive-l-ii,  dans  ces  conditions,  lorsqu’on  ouvre  le  sac  pleural?  C’est  que  l’air  exté¬ 
rieur  qui  exerce  partout  sa  pression  sur  le  corps,  avec  l’intensité  que  chacun  sait,  pénètre 
dans  le  vide  de  la  cavité  ouverte,  comme  il  pénkre  dans  le  vide  d’une  cloche  fermée  par  une 
vessie,  lorsque  celte  vessie  est  traversée  par  une  ouverture;  et  faisant  alors  équilibre  à  la 
tension  interne  du  poumon,  il  permet  à  la  rélraclilité  de  cet  organe  d’entrer  en  jeu.  D’où 
le  retrait  qu’il  éprouve  sur  lui-même  et  son  expansion  devenue  impossible,  pendant  l’inspi¬ 
ration,  car  la  condition  nécessaire  de  celte  expansion,  c’est  qu’il  soit  dans  le  vide. 

Voilà,  ce  me  semble,  l’explication  toute  simple  du  phénomène. 

Une  fois  que  l’air  est  entré  dans  la  plèvre,  comment  agit-il?  De  deux  manières  :  par  ses 
propriétés  physiques  et  par  ses  propriétés  chimiques. 

L’action  physique  de  l’air  peut  être  très-grave  et  très-redoutable,  si  la  quantité  introduite 
est  suffisante  pour  faire  équilibre  à  la  pression  atmosphérique  s’exerçant  dans  l’intérieur  des 
bronches.  Dans  ce  cas,  en  effet,  non-seulement  l’opération  de  l’empyème  ne  peut  pas  don¬ 
ner  le  bénéfice  immédiat  qu’on  en  obtient  :  le  soulagement  du  malade  par  la  liberté  rendue 
à  son  poumon  de  récupérer  l’espace  que  le  liquide  épanché  avait  envahi  à  ses  dépens  ;  mais, 


lui  valurent  le  surnom  Vulnerarius.  Le  peuple,  reconnaissant,  lui  acheta  une  boutique. 
Mais  sa  popularité  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Ayant  voulu  introduire  à  Rome  la  chirurgie 
brutale  et  barbare,  il  fut  chassé  par  ce  même  peuple  qui  l’avait  acclamé. 

218  est  l’année  où  Annibal  envahit  l’Italie,  en  sorte,  dit  Pline,  que  les  deux  plus  redou¬ 
tables  fléaux  de  Rome  avaient  fait  irruption  à  la  fois  dans  la  Péninsule.  —  Caton  n’était  pas 
plus  tendre  que  Pline  envers  les  médecins,  et  surtout  envers  les  médecins  grecs.  Il  écrit  à 
son  fils  :  «  Garde-toi  des  choses  de  la  Grèce  ;  garde-toi,  surtout,  des  médecins;  ils  ont  juré 
entre  eux  d’exterminer  tous  les  barbares.  » 

On  a  répété,  après  Pline,  qu’il  n’y  avait  pas  eu  à  Rome  de  médecin  avant  Archagatus.  C’est 
une  erreur.  Sans  doute  la  médecine  n’y  était  pas  régulièrement  organisée,  mais  elle  y  était 
pratiquée.  Caton,  le  vieux  Caton,  l’implacable  ennemi  des  médecins,  était  médecin  lui-même. 
Il  a  écrit  sur  la  médecine  un  livre  dans  lequel  il  enseigne  comment  on  guérit  les  contusions, 
les  plaies,  les  ulcères,  les  fistules,  la  constipation  ,  etc. ,  par  l’usage  des  feiiilles  de  chou, 
accompagné  de  quelques  paroles  magiques,  qui  constituent  le  fond  de  sa  matière  médicale. 
Si  l’on  consulte  les  littérateurs  romains,  on  voit  qu’ils  parlent  des  médecins  comme  de  gens 
vivant  autour  d’eux  et  à  l’art  desquels  on  a  recours  d’une  manière  habituelle. 

Plante,  qui  écrivait  antérieurement  à  l’arrivée  d’Archagalus,  parle  de  la  médecine  et  des 
médecins  dans  maints  endroits  de  ses  comédies.  Dans  les  Ménechmes,  il  est  question  d’une 
consultation  de  médecins.  L’un  d’eux  est  un  type  de  ces  médecins  affairés  ou  se  disant  tels, 
comme  on  en  rencontre  encore  de  nos  jours.  «  Il  va  me  dire,  s’écrie  l’un  des  Ménecbmes, 
qu’avant  de  venir  chez  moi,  il  a  dû  remettre  la  cuisse  d’Esculape  ou  le  bras  d’Apollon.  » 

Dans  VAmphitri/on,  que  Molière  a  imité,  la  femme  d’ Amphitryon,  accusée  par  son  mari 
d’avoir  prodigué  ses  faveurs  à  un  autre,  proteste  qu’elle  n’a  reçu  qu’Araphitryon;  elle  invo- 
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au  contraire,  un  effet  inverse  peut  être  produit,  à  savoir,  une  difficulté  plus  grande  de  la  respi¬ 
ration,  par  la  substitution  d’un  fluide  élastique  qui  comprime  le  poumon  à  sa  face  externe 
avec  une  intensité  proportionnelle  à  sa  tension  accrue  sous  l’influence  de  la  température  de 
la  cavité  dans  laquelle  il  est  contenu. 

La  preuve  des  dangers  qui  peuvent  être  la  suite  de  la  pression  extérieure  des  poumons 
par  une  atmosphère  enveloppante,  faisant  équilibre  à  l’atmosphère  bronchique,  cette  preuve 
est  donnée  par  les  expériences  de  Haller,  répétées  par  Bichat.  On  sait  que  ces  physiologistes 
ont  déterminé,  dans  un  temps  très-rapide,  la  mort  des  animaux,  en  ouvrant,  de  chaque  côté, 
la  poitrine  assez  largement  pour  que  l’air  puisse  s’y  engouffrer.  Dans  ce  cas,  les  deux  pres¬ 
sions  se  faisant  équilibre,  les  poumons,  rétractés  sur  eux-mêmes,  en  vertu  de  leur  élasticité, 
ne  peuvent  plus  obéir  à  l’effort  inspirateur,  et  la  mort  par  asphyxie  survient  en  quelques 
minutes. 

C’est  donc  une  grave  affaire  que  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine,  pendant  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  et  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  la  prévenir.  A  ce  point  de  vue,  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  M.  Guérin  ne  peut  être  qu’approuvé,  car  il  réalise,  aussi  complètement  que 
possible,  la  solution  du  problème. 

Considérons  maintenant  l’influence  que  l’air  peut  exercer  en  raison  de  ses  propriétés  chi¬ 
miques.  11  est  certain  que  l’air,  par  l’oxygène  qu’il  contient,  est  l’agent  essentiel  dé  la  des¬ 
truction,  ou  tout  au  moins  du  changement  de  composition  des  matières  organiques  ;  on  peut 
même  dire,  sans  être  trop  paradoxal,  que  s’il  entretient  la  vie,  c’est  à  la  condition  d’en 
détruire  incessamment  le  support,  molécule  à  molécule,  afin  de  faire  place  à  des  molé¬ 
cules  nouvelles.  Que  la  respiration  aboutisse  è  une  combustion  lente ,  comme  on  l’admet 
généralement,  ou  à  des  phénomènes  plus  complexes,  peu  importe  ici.  Le  résultat  dernier, 
c’est  un  changement  d’état  incessant  du  corps  vivant,  changement  d’état  qui  est  la  condition 
nécessaire  de  l’entretien  de  la  vie. 

Quand  l’air  agit  sur  des  liquides  organiques,  extravasés  dans  les  cavités  normales  ou  anor¬ 
males  du  corps,  il  les  fait  entrer  en  fermentation,  et  la  décomposition  putride  s’en  empare. 
Mais  l’air  ne  produit  ces  effets  qu’à  la  condition  qu’il  soit  de  l’air,  c’est-à-dire  qu’il  possède 
toutes  les  propriétés  qu’il  doit  à  l’oxygène  entrant  dans  sa  composition. 

Ces  questions  de  doctrine  chimique  rappelées,  je  dois  dire  que  M.  Guérin  me  paraît  les 
avoir  méconnues  dans  l’interprétation  qu’il  vous  a  donnée  des  phénomènes  chimiques  qui 
peuvent  faire  suite  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale. 

Suivant  lui,  et  d’après  la  teneur  même  de  son  discours  que  je  cite  textuellement,  les  dan¬ 
gers  seraient  moins  grands,  quand  l’air  entre  largement,  par  une  incision,  dans  les  plèvres, 
parce  qu’il  a  plus  de  chances  de  se  renouveler;  tandis  que,  par  la  ponction,  il  entre  par 


que  le  témoignage  de  Naucrate,  qu’elle  va  chercher  paMout,  jusque  dahs  les  boutiques  des 
médecins  et  des  barbiers. 

Dans  VAulularia,  d’où  Molière  a  tiré  VAvare,  il  est  question  des  honoraires  que  recevaient 
les  médecins  de  ce  temps.  «  Un  écu,  dit  l’avare,  c’est  juste  ce  qu’il  faut  pour  payer  le  mé¬ 
decin.  »  Deux  drachmes,  1  fr.  50,  voilà  ce  que  se  payait  alors  une  consultation.  Nous  appre¬ 
nons  également  par  Plaute  que  la  médecine  était  surtout  exercée  par  des  esclaves.  L’un  de 
ses  personnages  dit  à  un  autre  :  «  Je  te  recommande  mes  deux  esclaves,  ils  sont  Bons  mé¬ 
decins;  ne  les  affranchis  pas,  car  ma  sœur,  ayant  affranchi  l’un  de  ses  esclaves  pour 
le  récompenser  de  ses  services  et  de  ses  soins,  en  fut  aussitôt  abandonnée.  » 

Les  témoignages  de  l’épigraphie,  comme  ceux  tirés  des  écrits  des  littérateurs  romains, 
nous  apprennent  qu’il  y  avait  à  Rome  deux  classes  de  médecins  non  attitrés  :  des  esclaves 
qui  soignaient  leurs  maîtres  dans  leurs  maladies,  et  des  gens  du  monde  qui,  possédant 
quelques  notions  de  médecine,  les  employaient  gratuitement  au  service  de  leurs  amis  de 
leurs  proches,  ou  même  de  personnes  qui  leur  étaient  étrangères. 

On  sait  que,  chez  tous  les  peuples  de  l’antiquité,  il  était  d’usage  de  déposer  les  malades 
devant  les  portes  des  habitations;  les  passants  étaient  invités  à  les  voir  et  à  donner  leur 
avis  sur  la  maladie  et  sur  le  traitement.  Un  grand  nombre  de  gens  pratiquaient  ainsi  la  mé¬ 
decine,  bien  qu’il  y  eût  peu  de  médecins  attitrés.  —  Les  grands  personnages,  et  jusqu’aux 
têtes  couronnées,  tenaient  à  honneur  de  paraître  instruits  des  choses  de  la  médecine. 
Denys  le  Tyran  ne  dédaignait  pas  de  pratiquer  des  opérations  chirurgicales.  On  sait  quelle 
célébrité  Mithridate  s’était  acquise  dans  la  science  des  contre-poisons.  Auguste  avait  com¬ 
posé  un  collyre  que  l’on  désignait  sous  le  nom  de  Hemedinm  Cæsareum,  et  dont  les  princi¬ 
paux  ingrédients  étaient  le  poivre  et  le  vitriol.  Tout  cela  était  admis  et  accepté  comme 
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petites  parties,  mais  ne  se  renouvelle  pas.  De  là,  dit-il,  fows  les  dangers  de  l’air  confiné, 
échauffé,  et  des  combinaisons  morbides  qu’il  entraîne. 

Je  crois.  Messieurs,  que  c’est  la  proposition  inverse  de  celle-ci  qui  est  la  vraie;  que  l’air 
introduit  en  petite  quantité  reste  inoffensif,  en  raison  des  modifications  qu’il  ne'tarde  pas 
à  subir  et  qui  le  destituent  de  toutes  ses  propriétés  actives,  au  point  de  vue  de  la  décompo¬ 
sition  des  matières  organiques,  tandis  que,  au  contraire,  l’air  qui  se  renouvelle  précipite 
cette  décomposition.  Je  m’explique. 

Messieurs,  il  y  a  neuf  ans,  lorsque  la  question  de  la  méthode  sous-cutanée  fut  portée 
devant  vous,  et  donna  lieu  à  une  discussion  restée  fameuse,  M.  Malgaigne,  notre  regretté 
collègue,  qui  n’était  pas  en  parfait  accord  avec  M.  Guérin,  sur  la  valeur  de  cette  méthode, 
voulut  démontrer  qu’elle  était  sans  fondement  réel,  en  rapportant  l’expérience  que  voici  : 
Il  dit  avoir  pratiqué,  sur  des  lapins,  des  opérations  de  sections  tendineuses  et  musculaires 
sous-cutanées,  puis  avoir  fait  des  insufflations  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région 
opérée,  et  que,  malgré  l’atmosphère  dont  les  tissus  blessés  étaient  entourés,  leur  cicatrisa¬ 
tion  n’en  suivit  pas  moins  une  marche  très-régulière,  absolument  comme  si  cette  atmo¬ 
sphère  n’âvait  pas  existé.  Preuve,  disait  M.  Malgaigne,  que  la  présence  de  l’air  n’avait 
aucune  influence  sur  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  que,  conséquemment,  l’idée  fondajnen- 
tale  de  la  méthode  sous-cutanée  était  une  idée  fausse.  Cette  expérience  de  M.  Malgaigne 
me  remit  en  mémoire  celles  que  Spallanzani  avait  faites  au  siècle  dernier,  et  desquelles  il 
résulte  que  l’air  atmosphérique,  maintenu  en  contact  avec  des  matières  organisées,  sang, 
chair  musculaire,  sérosité,  poils,  laine,  corne  elle-même,  ne  tarde  pas  à  se  modifier  dans  sa 
composition,  et  que  sa  modification  consiste  essentiellement  dans  la  disparition  de  la  plus 
grande  partie  de  son  oxygène  et  dans  la  substitution  à  ce  gaz  d’une  quantité  non  pas  équi¬ 
valente  d’acide  carbonique,  mais  qui  se  rapproche  dé  la  quantité  d’oxygène  disparu.  Dans 
ce  fait  se  trouvait,  me  sembla-t-il  alors,  l’explication  de  l’innocuité  de  l’air  insufflé  dans  une 
région,  siège  de  lésions  traumatiques  sous-cutanées.  Je  me  proposai,  en  conséquence,  de 
vérifier  immédiatement  l’expérience  de  Spallanzani,  et,  à  là  séance  suivante,  j’apportais  à 
cette  tribune  un  flacon  rempli  d’un  liquide  laiteux  qui  n’était  autre  que  l’eau  de  chaux  con¬ 
tenant  en  suspension  un  carbonate  de  la  même  base,  lequel  avait  été  obtenu  en  faisant  tra¬ 
verser  le  lait  de  chaux  par  un  courant  de  gaz  extrait  du  tissu  cellulaire  d’un  chien  où  de 
l’air  avait  été  insufflé  au  préalable  :  preuve  manifeste  que  cet  air  s’était  chargé,  au  contact 
du  tissu  cellulaire,  d’une  quantité  considérable  d’acide  carbonique.  Je  fus  assisté,  pour  faire 
cette  expérience,  par  M.  Clément,  chef  du  service  de  chimie  à  l’École  d’Alfort,  qui  voulut 
bien  me  donner  son  concours  spécial  dans  cette  circonstance.  Le  temps  m’a  manqué  pour 
donner  suite  à  ces  essais;  mais  il  y  avait  là  une  mine  féconde  à  exploiter,  et  je  ne  crois  pas 


chose  naturelle  par  la  société  des  temps  dont  nous  parlons.  Ce  qui  paraissait  moins  accep¬ 
table,  c’étaient  les  honoraires  réclamés  par  les  hommes  de  l’art,  par  ceux  qui  exerçaient  la 
profession  de  médecin^ 

Pline  s’indigne  contre  un  médecin  de  Rome  qui  osait  se  faire,  dans  l’exercice  de  son  art, 
un  revenu  annuel  équivalant  à  50,000  francs  de  notre  monnaie.  —  C’est  le  prix  dont  on 
payait  les  mimes  et  les  courtisanes.  —  Il  parle,  en  se  scandalisant,  de  médecins  qui  avaient 
acquis  des  fortunes  de  six  millions,  de  vingt  millions  de  sesterces!  —  Fortunes  scanda¬ 
leuses,  en  effet;  mais  les  grands,  les  honnêtes  gens  de  Rome,  avaient  souvent  recours  aux 
médecins  lorsqu’ils  voulaient  se  défaire,  par  le  poison,  d’un  ennemi,  d’un  ami  ou  d’un 
•parent  trop  lent  à  mourir;  il  fallait  bien  payer  la  complicité  du  crime.  — Outre  l’office 
d’empoisonneurs,  les  médecins  remplissaient  encore  l’offlce  de  bourreaux.  C’étaient  eux  qui 
étaient  chargés  d’ouvrir  les  quatre  veines  aux  condamnés  à  mort.  —  Au-dessous  de  la  classe 
mêlée  des  médecins,  se  trouvait  la  multitude  des  baigneurs  subdivisés,  suivant  leurs  fonc¬ 
tions,  en  ;  onctores,  fricatores,  tractatores,  etc.  Les  femmes  exerçaient  des  fonctions  analo¬ 
gues,  et  c’étaient  elles  que  les  raffinés  choisissaient  de  préférence. 

Jetons,  maintenant,  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  partie  chirurgicale  du  livre  de  Gelse.  Plu¬ 
sieurs  des  opérations  qu’il  décrit  sont  encore  usitées  de  nos  jours;  certains  procédés  sont 
tombés  en  désuétude;  bon  nombre  d’autres,  que  l’on  croit  d’invention  moderne,  se  retrou¬ 
vent  en  entier  dans  son  ouvrage.  —  On  a  retrouvé  la  plupart  des  instruments  qu’il  décrit; 
les  fouilles  d’Herculanum  entrais  à  découvert,  et  M.  Vulpès  a  figuré  une  partie  de  l’arsenal 
chirurgical  très-compliqué  dont  se  servaient  les  opérateurs  du  temps  de  Celse.  On  y  voit  des 
sondes  fendues  pour  l’opération  du  filet;  diverses  autres  sondes;  des  aiguilles  à  suture;  la 
faujeuse  fibule;  le  litholome  de  Mégès  et  le  Ulholribe  si  bien  décrit  par  Celse,  —  On  y  voit 
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me  tromper  en  disant  que  l’expérience  dont  j’ai  rendu  compte  alors,  et  qui  m’avait  été  inspirée 
par  le  souvenir  de  celles  de  Spallanzani,  a  été  l’ocCasion  et  le  point  de  départ  des  recherches 
si  nombreuses  et  si  intéressantes  que  MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  entreprises,  de  con¬ 
cert,  sur  ce  point,  et  menées  à  si  bonne  fin. 

•  Que  ressort-il,  en  définitive,  des  notions  acquises  aujourd’hui  sur  cette  question  de 
science,  grâce  surtout  au  concours  de  ces  deux  derniers  expérimentateurs?  C’est  que  l’air 
non  renouvelé,  maintenu  en  rapport,  pendant  un  temps  même  très-court,  avec  les  tissus 
organiques,  perd  ses  propriétés,  parce  qu’il  change  de  composition,  son  oxygène  étant  rem¬ 
placé  en  grande  partie  par  de  l’acide  carbonique,  et  que,  conséquemment,  il  devient  inof¬ 
fensif  comme  agent  de  décomposition. 

Les  faits  cliniques  sont,  du  reste,  parfaitement  concordants  avec  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  chimique.  —  Dans  l’emphysème,  par  exemple,  l’air  Infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
reste  sans  action  sur  lui.  L’emphysème  général  est  un  phénomène  qui  n’est  pas  rare  à 
observer  sur  le  cheval.  Lorsqu’un  cheval  attelé  est  blessé  dans  la  région  de  l’aisselle,  par  le 
mouvement  de  recul  d’une  voiture  qui  le  précède,  il  arrive  souvent  que  le  cocher  qui  le 
conduit  ne  s’aperçoit  pas,  du  haut  dé  son  siège,  du  dommage  qui  vient  d’être  produit,  et 
alors,  l’animal  continuant  sa  route,  le  jeu  de  son  épaule  fait  l’office  d’un  soufflet  qui  fait 
pénétrer  l’air  en  quantité  prodigieuse  dans  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps,  comme  fait  le 
soufflet  du  boucher.  Lorsque  le  cheval  est  arrivé  à  sa  destination,  on  s’aperçoit  alors  qu’il  est 
monstrueusement  déformé;  mais,  lui,  reste  parfaitement  indifférent  à  son  état  :  il  boit  et 
mange  comme  d’habitude,  et  cet  air  infiltré,  si  on  ne  lui  ouvre  pas  des  voies  d’échappe¬ 
ment,  finit  par  être  résorbé,  assez  à  la  longue  il  est  vrai,  mais  sans  aucun  dommage  pour 
l’animal. 

Quand  on  pratique  la  castration  du  cheval,  il  n’est  pas  rare  d’entendre  un  bruit  de  glou¬ 
glou,  indiquant  la  pénétration  de  l’air  dans  le  péritoine,  car  la  cavité  de  la  gaine  vaginale  est 
en  communication  normale  avec  celle  du  péritoine.  Autrefois,  ce  fait  était  considéré  comme 
très-grave;  on  croyait  qu’il  devait  donner  lieu  nécessairement  à  une  péritonite.  L’expérience 
a  démontré  qu’il  est  toujours  inofifensif. 

On  ne  peut  pas  pratiquer  la  castration  de  la  vache,  soit  par  le  flanc,  soit  par  le  vagin,  le 
seul  procédé  en  usage  aujourd’hui,  sans  que  l’air  pénètre  dans  le  péritoine,  de  manière  à 
faire  équilibre  à  la  pression  extérieure  et  à  faire  disparaître  le  creux  des  flancs  qui  chez  les 
sujets  maigres  accuse  celte  pression;  eh  bien,  cette  pénétration  de  l’air  dans  l’abdomen 
reste  sans  conséquence  et  n’empêche  pas  la  cicatrisation  du  pédoncule  ovarien. 

Pourquoi  l’air  est-il  inoffensif  dans  toutes  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler? 
parce  que,  au  bout  d’un  très-court  séjour,  il  cesse  d’être  de  l’air;  il  a  perdu  la  plus  grande 


encore  des  cisailles  pour  couper  les  esquilles  osseuses;  des  pinces  à  dissection;  diverses 
formes  de  stylet;  des  lames  en  fer  ou  en  bronze;  un  spéculum  identique  à  celui  de  Garen- 
geot,  etc.  —  Grâce  à  cette  instrumentation  très-compliquée,  les  chirurgiens  du  temps  de 
Celse  pouvaient  pratiquer  toutes  les  opérations  qu’il  décrit  dans  son  livre.  —  On  refaisait  le 
prépuce  aux  juifs  qui  voulaient  se  soustraire  à  l’impôt  qui  pesait  sur  eux;  on  pratiquait 
l’opération  du  percement  du  lobule  de  l’oreille,  de  l’infibulation  destinée  à  conserver  la 
vigueur  des  jeunes  gens  ou  la  voix  des  chanteurs  de  théâtre;  on  traitait,  par  des  opérations 
chirurgicales,  les  yeux  chassieux  (lippitudo),  l’ozène,  etc.  ;  on  trépanait  les  os  du  crâne  pour 
remédier  aux  épanchements  de  sang  dans  le  cerveau  ;  on  pratiquait  \' élinguation,  ou  arra¬ 
chement  de  la  langue,  pour  obtenir  le  silence  d’un  esclave  ;  on  pratiquait  diverses  opéra¬ 
tions  sous-cutanées,  l’autoplastie  par  glissement,  encore  connue  sous  le  nom  de  méthode  de 
Celse;  on  faisait  la  ligature  en  masse  des  tumeurs,  celle  des  veines  et  même  celle  des 
artères.  — -  On  opérait  la  cataracte  par  abaissement,  extraction  et  broiement.  —  On  opérait 
■les  pseudarthroses.  —  On  avait  inventé  des  gouttières,  des  demi-gouttières,  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures,  analogues  à  celles  que  Bonnet,  de  Lyon,  a  imaginées.  On  pratiquait  la 
trachéotomie,  opération  introduide  par  Asclépiade  pour  le  traitement  de  Vesquinancie. 

Enfin,  on  trouve,  dans  Celse,  divers  passages  relatifs  aux  maladies  des  organes  génitaux 
desquels  on  est  en  droit  de  conclure  que  la  syphilis  et  les  maladies  syphilitiques  existaient 
chez  les  Romains.  On  les  traitait  même,  chose  curieuse,  par  un  onguent  dit  de  Campanie, 
comme  on  dit  aujourd’hui  :  onguent  napolitain,  etc.  —  Il  faudrait,  non  pas  une  heure,  mais 
des  semaines,  des  mois  et  des  années,  pour  faire  connaître  complètement,  dans  ses  détails  et 
dans  son  ensemble,  le  livre  de  Celse.  —  Qu'il  nous  sufflse  de  dire  que  cette  œuvre  contient 
une  foule  de  descriptions  d’opérations,  de  méthodes  et  de  procédés  perdus,  oubliés,  puis 
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partie  de  son  oxygène  et  se  trouve  destitué  par  ce  fait  de  ses  propriétés  actives  ;  c’est  un 
mélange  d’azote  et  d’acide  carbonique  qui  est  sans  puissance  comme  agent  de  décomposition 
des  matières  organiques.  D’où  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  l’air  qui  pénètre  dans 
le  sac  des  plèvres,  en  petite  quantité  et  qui  y  reste  confiné,  ne  saurait  avoir  une  action 
nuisible  sur  les  liquides  épanchés,  parce  que,  immédiatement  après  son  introduction,  il 
change  de  propriété  en  changeant  de  composition. 

L’air  dans  les  plèvres  est  donc  plus  nuisible  comme  agent  physique  que  comme  agent 
chimique.  Toutefois,  mieux  vaut,  en  définitive,  qu’il  n’en  pénètre  pas,  à  quelque  point  de 
vue  que  l’on  se  place,  et  l’appareil  deM.  Guérin,  si  ingénieusement  conçu,  me  paraît  réunir 
toutes  les  conditions  pour  répondre  aux  exigences  des  indications  en  pareil  cas. 

Mais,  est-ce  que  la  canule  de  Reybard  n’y  répond  pas  également,  et  la  simplicité  de  cet 
appareil  n’en  rend-elle  pas  l’application  plus  facile  et  conséquemment  plus  pratique?  Il  me 
semble  que  cette  question  doit  être  résolue  par  l’affirmative.  Quoi  de  plus  simple  que  cet 
appareil  :  une  canule  et  une  baudruche  humide  qui  s’affaisse  sous  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  lorsque  l’air  tend  à  entrer  ;  qui  cède  lorsque  le  liquide  intérieur  fait  effort  pour  sortir. 
Voilà  une  idée  très-simple,  très-ingénieuse,  et  qui  signale  un  nom  dans  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie. 

M.  Velpeau  :  Cette  idée  n’appartient  pas  à  Reybard,  mais  à  Dupuytren. 

M.  Bodley  :  Je  m’incline  devant  l’autorité  de  M.  Velpeau  ;  mais  tant  pis,  car  Dupuylrert 
n’avait  pas  besoin  de  cette  invention  pour  sa  gloire,  et  Reybard  en  avait  bien  besoin  pour 
la  sienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  moyen  est  excellent,  et  c’est  celui  dont  je  me  sers  exclusivement  à 
Alfort, 

Quelques  mots  maintenant  de  médecine  comparée. 

L’opération  de  la  thoracenlèse  est  très-souvent  indiquée  chez  le  cheval,  car  les  épanche¬ 
ments  pleurétiqués  sont  très-fréquents  chez  cet  animal,  et,  malhéureusement,  on  peut  dire 
qu’ils  sont  irrémédiables  dans  l’immense  majorité  des  cas  et  entraînent  fatalement  la  mort 
de  l’animal.  .. 

Il  y  à  à  cela  deux  raisons  :  une  raison  d’organisation  générale  et  une  raison  de  disposition 
anatomique  locale.  Le  cheval  a  ce  que  les  anciens  auraient  appelé  un  tempérament  humîdé; 
chez  \m,Vhumîde  prédomine  à  l’excès;  les  infiltrations  séreusés  se  produisent  chez  cet  ani¬ 
mal  dans  des  proportions  et  avec  une  intensité  souvent  désespérantes.  Pourquoi  ?  je  l’ignore, 
mais  le  fait  est  iriconleslable.  Tenez,  voici  un  fait  qui  vous  donnera  une  idée  de  la  différence 
de  l’organisation  du  boèüf  et  du  cheval  au  point  de  vue.  de  l’activité  des  sécrétions  séreuses. 


retrouvés  et  signalés  comme  choses  nouvelles.  Ce  doit  être  une  leçon  pour  nous.  Ne  négli¬ 
geons  pas  l’étude  du  passé;  ne  nous,  laissons  pas  aller  à  reléguer,  dans  le  fond  et  sous  la 
poussière  des  bibliothèques,  des  ouvrages  précieux  par  les  trésors  de  science  qu’ils  recèlent. 

Sans  doute,  l’antiquité  nous  a  légué  bien  des  hypothèses,  bien  des  théories,  bien  des  sys¬ 
tèmes  que  le  progrès  de  la  science  a  renversés  et  détruits  ;  mais  elle  nous  a  légué  aussi  un 
grand  nombre  de  faits  d’observation  qui  sont  l’héritage  inaliéniable  de  l’humanité,  le  fond 
éternel  sur  lequel  repose  l’édifice  de  la  science.  C'est  cet  héritage  qu’il  faut  recueillir  et 
conserver  avec  respect  ;  c’est  sur  ce  fond  solide,  durable,  que  nous  devons  continuer  à  bâtir. 

M.  Broca  termine  par  des  remercîments  adressés  à  l’auditoire  bienveillant,  qui  a  montré 
tant  d’assiduité  à  suivre  les  conférences;  à  M.  Verneuil,  qui  en  a  conçu  le  projet;  à  M.  le 
doyen  Tardieu,  qui  l’a  accueilli  et  réalisé.  Il  exprime  le  vœu  que  l’institution  de  ces  confé¬ 
rences  de  provispire,  devienne  définitive. 

M.  le  Doyen,  prenant  la  parole,  remercie  à  son  tour,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  l’Université,  les  treize  agrégés  dont  l’érudition  et  le  talent  ont  fait  le  succès  et  l’éclat 

^irannZcrroTgânisation  de  conférences  nouvelles  pour  l’hiver  prochain.  —  Ces  paroles 
sont  accueillies  par  les  plus  vifs  et  les  plus  bruyants  applaudissements. 

D'  A.  Tartivel. 


—  M.  le  docteur  de  Menou,  médecin-major  de  première  classe  du  83*  régiment  d’infan¬ 
terie,  a'élé  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  du  2â  juin  dernier. 
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La  pustule  du  cow-pox,  chez  la  vache,  est  très-peu  féconde;  celle  du  horse-pox,  au  con¬ 
traire,  est  le  siège  d’un  écoulement  si  abondant  qu’on  peut  en  remplir  des  tubes,  comme  à 
volonté. 

Eh  bien,  dans  la  pleurésie,  un  fait  de  cet  ordre  se  produit:  une  fois  les  plèvres 
enflammées,  à  l’instant  même  un  liquide  séreux  abondant  s’épanche  dans  le  sac,  en  même 
temps  qu’une  exsudation  pseudo-membraneuse  s’opère  à  la  surface  des  parois. 

Si  le  liquide  épanché  restait  d’un  seul  côté,  il  n’y  aurait  que  demi-mal  ;  mais  voici  la 
disposition  anatomique  qui  fait  que  chez  le  cheval  l’épaqchement  est  toujours  double.  La 
cloison  médiastine  du  cheval  est  d’une  extrême  ténuité  et  d’une  fragilité  extrême,  à  tel 
point  qu’il  sufllt  de  la  pression  atmosphérique,  à  l’instant  que  la  poitrine  est  ouverte,  pour 
la  convertir  en  une  sorte  de  dentelle  aux  mille  mailles.  Dans  les  cas  d’épanchement,  cette 
cloison  ne  résiste  pas;  elle  cède  sous  la  pression  du  liquide  qui  se  forme  d’un  côté  et  permet 
son  épanchement  dans  l’autre;  d’où  la  duplicité  constante  de  l’hydro-thorax  consécutif  et  la 
gravité  extrême  de  cette  maladie;  car  l’eau  montant  très-rapidement  et  au  même  niveau  de 
chaque  côté,  les  symptômes  de  dyspnée  vont  s’aggravant  sans  cesse,  et  l’animal  mourrait  vite 
d’asphyxie  si,  par  la  thoracentèse,  on  ne  restituait  au  poumon,  momentanément  tout  au 
moins,  l’espace  qui  lui  manque,  en  abaissant  le  niveau  du  liquide  qui  le  comprime  et  s’oppose 
à  son  ampliation. 

Mais  l’amélioration  produite  par  la  paracentèse  thoracique  chez  le  cheval  n’est  que 
très-provisoire,  parce  que  le  liquide  tend  à  se  reformer  avec  presque  autant  de  rapidité  qu’on 
l’évacue;  et  encore  cette  amélioration  n’est-elle  pas  constante,  parce  qu’il  peut  arriver,  et 
cela  n’est  pas  rare,  que  le  poumon  se  trouve  comme  enchaîné  dans  la  région  supérieure  du 
thorax  par  l’amas  de  fausses-raembranes  qui  forment  une  espèce  de  coque  enveloppante  à 
sa  surface  et  s’opposent  à  ce  qu’il  puisse  se  développer  proportionnellement  à  la  décrois¬ 
sance  du  liquide.  Nos  anciens,  en  vkérinaire,  avaient  une  expression  assez  pittoresque  pour 
désigner  l’aspect  du  poumon,  enveloppé  de  ses  fausses-membranes  jaunâtres  et,  par  extension, 
la  maladie  dans  laquelle  cet  état  du  poumon  se  manifeste;  c’était  l’expression  A'omelelte.  Et 
de  fait,  l’analogie  est  parfaite  entre  le  poumon  couvert  de  ses  pseudo-membranes:  analogie 
de  forme  comme  de  couleur;  on  s’y  méprendrait  si  on  le  servait  sur  une  table. 

Quand  l’exsudation  pseudo-membraneuse  n’est  ni  assez  épaisse,  ni  assez  résistante  pour 
s’opposer  à  ce  que  le  poumon  cède  à  l’elfort  de  l’inspiration  et  se  développe  à  mesure  que 
s’opère  la  descente  du  liquide,  l’opération  de  la  thoracentèse  a  pour  effet,  sur  le  cheval,  de 
produire  une  sorte  de  résurrection  de  l’animal;  il  sort  de  soi)  abattement  à  mesure  que  la 
respiration  devient  plus  libre,  et  ses  instincts  conservateurs,  réveillés,  se  traduisent  par  les 
manifestations  de  l’appétit  qui  se  satisfait  dans  une  certaine  mesure.  Mais  malheureusement, 
je  viens  de  le  dire,  ces  effets  ne  peuvent  être  et  né  sont  que  très-provisoires,  en'raison  de  la 
rapidité  avec  laquelle  le  liquide  se  reforme;  et  si,  en  définitive,  la  thoracentèse  a  pour  résul¬ 
tat  de  faire  que  la  vie  se  prolonge  parce  qu’elle  prévient  l’asphyxie,  d’autre  part,  elfe  a  celte 
conséquence  qu’elle  détermine  rapidement  l’épuisement  de  l’animal  par  la  déperdition  inces¬ 
sante  du  sérum  albumineux  dont  elle  permet  l’écoulement.  Il  y  a  là  une  sorte  d’albuminurie 
d’une  espèce  particulière,  beaucoup  plus  abondante  que  l’albuminurie  proprement  dite,  et 
beaucoup  plus  active  dans  ses  effets.  La  quantité  de  liquide  que  l’on  peut  extraire  à  la  suite 
d’une  première  ponction  de  la  cavité  thoracique  d’un  cheval,  équivaut  souvent,  en  effet,  à  plus 
de  deux  seaux,  c’est-à-dire  à  26  et  28  litres;  et  dans  les  ponctions  successives,  un  seau 
peut  être  facilement  extrait  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  doit  concevoir  qu’une  hémorrhagie 
blanche  de  cette  nature  ne  peut  pas  se  prolonger  longtemps;  et,  de  fait,  les  sujets  chez  les¬ 
quels  on  pratique  la  ponction  du  thorax,  pour  des  épanchements  pleurétiques  aigus,  meurent 
presque  tous.  En  sauve-t-on  un  sur  mille?  J’en  doute. 

Et  cependant,  en  considérant  l’amélioration  que  l’on  produit  par  la  thoracentèse  sur  des 
animaux  chez  lesquels,  de  par  leur  organisation,  l’épanchement  pleurétique  est  une  maladie 
presque  fatalement  mortelle,  j’en  conclus  que  ce  doit  être  une  opération  très-salutaire  pour 
conjurer  les  conséquences  immédiatement  redoutables  d’un  épanchement  qui,  à  lui  seul, 
peut  être  cause  de  mort,  sans  que  la  maladie  qui  la  détermine  soit  presque  nécessairement 
mortelle,  coiiime  dans  l’espèce  du  cheval.  Dans  l’espèce  humaine,  par  exemple,  les  faits 
aujourd’hui  très-nombreux  témoignent  des  bienfaits  de  celte  opération,  qui,  en  laissant  aux 
malades  le  temps  de  vivre,  leur  accorde  le  temps  de  guérir. 

Je  me  résume  : 

L’opération  de  la  thoracentèse  me  paraît  excellente  ;  son  exécution  peut  donner  lieu  à  la 
pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine  ; 

L’air  peut  être  nuisible,  comme  agent  physique,  par  la  compression  qu’il  est  susceptible 
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d’exercer  sur  le  poumon  ^  et  comme  agent  chimique.  A  ce  dernier  point  de  vue,  les  dangers 
qui  se  rattachent  à  sa  présence  sont  moindres  qu’au  premier;  ’ 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  nécessité  de  prévenir  sa  pénétration  ; 

L’appareil  de  M.  Guérin  satisfait  à  toutes  les  exigences  du  problème  à  résoudre; 

L’appareil  de  Reybard  y  satisfait  également,  et  peut-être  est-il  supérieur,  en  ce’sens  qu’il 
est  plus  simple  et  d’une  application  plus  pratique  ; 

Quant  au  procédé  de  M,  Piorry,  il  paraît  répondre  aussi  à  toutes  les  indications,  mais 
vaut-il  celui  de  Reybard  ? 

M.  Briquet  rappelle  que  les  épanchements  de  la  poitrine  se  divisent  en  épanchements 
séreux  et  en  épanchements  purulents.  Les  premiers  existent,  en  général,  sans  la  moindre 
tendance  à  la  production  de  fausses  membranes.  Ils  sont  presque  toujours  symptomatiques 
de  quelque  lésion  organique  grave,  et  il  serait,  par  conséquent,  irrationnel  de  faire,  dans 
ce  cas,  la  ponction  de  la  poitrine.  Toutefois,  on  peut  la  faire,  comme  moyen  palliatif,  et 
afin  de  permettre  aux  poumons  de  se  dilater,  et  au  malade  de  respirer  plus  à  l’aise. 

D’autres  fois,  ces  épanchements  se  manifestent  sous  l’influence  d’une  pleurésie  subaiguê, 
chez  des  sujets  prédisposés  aux  collections  séreuses  par  leur  tempérament  lymphatique. 
Quand  on  laisse  au  temps  seul  le  soin  de  résorber  ces  épanchements,  il  se  produit  des  défor¬ 
mations  de  la  poitrine,  et  le  malade,  quoique  guéri,  demeure  infirme.  Il  faut  donc  opérer 
de  très-bonne  heure;  l’opération  est  presque  toujours  favorable  et  l’épanchement  ne  se 
reproduit  pas. 

Quant  aux  épanchenients  purulents,  ils  indiquent,  par  le  fait,  une  mauvaise  constitution. 
Quoi  qu’on  fasse,  la  mort  arrive  dans  la  plupart  des  cas.  Mais,  enfin,  il  convient  d’opérer, 
afin  de  ne  négliger  aucune  chance,  si  minime  soit-elle,  de  guérison.  Mais  il  faut  s’appliquer 
à  ponctionner  le  plus  bas  possible,  pour  ne  laisser  aucun  liquide  dans  le  thorax.  On  se  sert 
alors  du  trocart  de  M.  Chassaignac,  qui  permet,  une  première  ponction  étant  faite  de  dehors 
en  dedans,  d’en  faire  une  seconde  de  dedans  en  dehors. 

M.  Briquet  ne  veut  dire  qu’un  seul  mot  des  injections  iodées  :  il  ne  faut  y  recourir  que 
lorsqu’on  est  bien  sûr  qu’on  pourra  faire  ressortir  complètement  la  quantité  de  liquide 
injecté.  L’iode  possède,  en  effet,  la  propriété  de  coaguler  les  liquides  albumineux,  et  l’on 
pourrait  faire  naître  des  complications  tout  aussi  graves,  quelquefois  plus  graves,  que  les 
affections  qu’on  se  proposait  de  guérir. 

— >  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  HERPIN  (DE  CEIVÈVE). 

Un  excellent,  digne  et  des  plus  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Herpin 
(de  Genève),  vient  de  succomber  à  une  long’pe  maladie..  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
hier,  mardi,  à  l’heure  précisément  où  se  réunit  l’Académie  de  médecine.  M.  le  doc¬ 
teur  Woillez  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  discours  suivant;  hommage  touchant  et 
juste  ren4u  à  la  mémoire  d’un  de  nos  plus  méritants  confrères  : 

Messieurs, 

Ceux  qui  ont  pu  connaître  personnellement  le  docteur  Herpin,  l’honorable  confrère  dont 
nous  déplorons  la  perte,  savent  tout  ce  qu’il  y  avait  à  la  fois  en  lui  d’honorabilité  profes¬ 
sionnelle,  de  savoir  scientifique  et  de  bonté  inaltérable. 

Fixé  à  Paris  depuis  une  douzaine  d’années,  il  avait  quitté  Genève,  où,  il  pratiquait  depuis 
longtemps  la  médecine  avec  là  plus  grande  distinction.  Son  départ  excita  les  plus  vifs  regrets 
dans  celte  ville,  féconde  en  médecins  illustres,  qui  tous  sont  venus  à  Paris  pour  y  fortifier 
et  compléter  leurs  études  médicales  dès  le  début  de  leur  carrière. 

L’histoire  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’honorera  du  nom  d’Herpin,  comme  de  ceux 
d’une  foule  d’autres  Génevois,  parmi  lesquels  il  me  suffit  de  rappeler  les  Bizot,  les  Maupoir, 
les  d’Espine,  les  Sestier,  les  Rilliet,  etc. 

Une  pratique  étendue  n’empêcha  pas  notre  estimable  confrère  de  se  livrer  à  des  travaux 
scientifique?,  qu’il  dirigea  principalement  vers  la  thérapeutique.  Nous  connaissons  tous  ses 
excellents  Mémoires,  qui  se  distinguent  par  un  rare  talent  d’observation.  Mais  son  principal 
ouvrage  est  son  Traité  cliniqw  sur  le  pronostiç  et  le  traitement  curatif  de  l'épilepsie;  cet 
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ouvrage  lui  valut  une  récoiripense  méritée  de  l’Académie  des  sciences.  On  ne  saurait  trop  y 
louer  la  bonne  foi  scientifique  de  notre  regretté  confrère,  et  la  persévérance  qu’il  avait  mise, 
et  qu’il  mettait  encore  peu  de  jours  avant  sa  mort,  à  étudier  consciencieusement  les  faits  et 
à  les  scruter  avec  le  plus  grand  soin,  pour  y  trouver  les  indications  du  traitement  curatif  de 
cette  terrible  maladie. 

Ces  nobles  études,  faites  avec  une  foi  médicale  des  plus  sincères,  il  les  poursuivait  à  Paris 
depuis  qu’il  y  était  fixé.  Et  s’il  est  une  vérité  incontestable,  c’est  que,  par  sa  loyauté  de 
caractère  et  par  sa  franche  honnêteté,  il  sut  toujours  se  tenir  ferme  et  le  front, haut  sur  le 
terrain  si  glissant  de  la  spécialité.  Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  qu’il  fut  un  modèle  de 
dignité  professionnelle. 

Pour  ceux  qui  l’ont  vu  dans  son  intérieur,  au  milieu  des  siens,  comment  n’avoir  pas  été 
touché  de  la  tendresse  respectueuse  qu’il  y  inspirait,  et  de  l’affectueuse  union  qui  régnait 
autour  de  lui?  C’est  dire  combien  est  grande  la  douleur  de  ceux  qui  restent. 

Dans  une  aussi  triste  circonstance,  toute  condoléance  est  banale  ou  futile.  Cependant  il 
est  une  consolation  qui  doit  soutenir  le  courage  de  l’excellente  compagne  de  sa  vie  et  de  ses 
dignes  enfants  ;  c’est  le  souvenir  d’une  belle  vie  de  dévouement  et  de  travail,  couronnée 
par  les  regrets  unanimes  de  ceux  qui  l’ont  connu,  et  qui,  par  conséquent,  l’ont, aimé. 

Adieu,  Herpin,  adieu  !  , 


NÉCROLOGIE.  —  Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  docteur  Bauchet  ;  une  dépu¬ 
tation  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté,  M.  Tardieu  le  doyen  en  tête,  ont  assisté  au 
convoi.  Le  président  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Broca,  un  grand  nombre  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  ont  été  jusqu’au  cimetière. 

M.  Velpeau,  qui  portait  à  M.  Bauchet  une  amitié  toute  paternelle,  a  prononcé  quelques 
mots  où  s’exhalait  une  vraie  douleur,  et  qui  ont  touché  tous  les  assistants.  Plusieurs  discours 
ont  été  prononcés  par  MM.  Trélat,  Legouest  et  Bricheleau. 

CONCOURS  D’AGRÉGATION  PRÈS  LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  de  Son  Excellence 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  il  sera  ouvert  : 

1°  à  Paris,  le  6  novembre  1865,  un  concours  pour  sept  places  d’agrégé  stagiaire  (section 
de  médecine). 

Un  des  agrégés  nouvellement  nommé,  devra  entrer  immédiatement  en  fonction,  pour 
terminer  son  exercice  le  1"  novembre  1871. 

2“  à  Montpellier,  le  20  novembre  1865,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégé  stagiaire 
(section  de  médecine). 

3°  h  Strasbourg,  le  20  novembre  1865,  un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire 
(section  de  médecine). 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  irrévocablement  le  6  septembre  1865,  à  k  heures 
de  relevée,  pour  le  premier  concours,  et  le  20  du  même  mois  pour  les  deux  autres  concours. 

Par  un  second  arrêté,  ii  sera  ouvert: 

1°  a  Strasbourg,  le  15  janvier  1866,  un  concours,  pour  deux  places  d’abrégé  stagiaire 
(section  de  chirurgie  et  accouchements), 

2“  à  Montpellier,  le  22  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégé  stagiaire 
(section  de  chirurgie  et  accouchements). 

3“  à  Paris,  le  5  mars  1866,  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégé  stagiaire  (section  4e 
chirurgie  et  accouchements). 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  irrévocablement  le  15  novembre  1865  pour  le 
premier  concours;  —  le  22  novembre  1865  pour  le  second  concours;  —  le  5  janvier  1866 
pour  le  dernier  concours. 

Les  conditions  à  remplir  pour  être  admis  à  concourir  sont  :  D’être  Français  ou  naturalisé 
Français,  âgé  de  25  ans  accomplis,  et  pourvu  du  diplôme  de  docteur  d’une  des  trois  Facultés 
de  médecine  de  l’Empire. 

Des  dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées  par  le  ministre. 

Les  candidats  se  font  inscrire  aux  secrétariats  des  diverses  Académies,  où  ils  résident  deux 
moins  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours;  ils  indiquent,  en  s’inscrivant,  la  Faculté  à 
laquelle  ils  désirent  être  attachés;  ils  doivent  produire  pour  la  constatation  des  conditions 
ci-dessus  mentionnées  : 

1“  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ;  2“  leur  diplôme  de  docteur. 

A  ces  pièces,  ils  devront  joindre  l’indication  de  leurs  services  et  déleurs  travaux,  etdépo- 
seront  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés. 

_  Le  Gérant,  G,  WlcmiOT, 

Paris.  —  Typopranliie  Feux  Maiteste  et  C«,  rue  UesDeux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Samedi  22  Juillet  1865. 

SOIUMAIBE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Critique  médicale  :  Introduction  à  la  tra¬ 
duction  française  du  Traité  de_ pathologie  interne  et  de  thérapeutique  de  Niemayer.  —  III.  Thérapeu¬ 
tique  :  Conditions  de  l’emploi  de  la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique  pour  la  guérison  de  la 
phthisie  pulmonaire.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  d’émulation  :  Lec¬ 
tures.  —  Présentation.  —  Des  ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  causées  par  un  ramollissement  inflam¬ 
matoire.  —  Société  de  chirurgie  :  Suite  et  fin  delà  discussion  sur  Puréthrotomie.  —  Staphyloraphie. 
—  Spéculum  laryngien.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour.  —  VI.  Cour¬ 
rier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  21  Juillet  1865. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  de  Vibraye,  correspondant  de  l’Académie,  envoie  une  noie  relative  aux  silex 
taillés  du  Grand-Pressigny.  Toutes  choses  bien  examinées,  M.  de  Vibraye  n’hésite 
pas  à  assigner  une  très-haute  antiquité  à  ces  débris  de  l’industrie  humaine.  Pour  lui, 
ce  sont  de  nouveaux  témoins  de  l’âge  de  pierre,  et  il  convient  de  les  joindre  à  tous 
ceux  que  l’on  possède  déjà.  A  cette  occasion,  M.  Élie  de  Beaumont  s’étonne  qu’on 
l’ait  accusé  d’être  plutôt  partisan  de  l’opinion  de  M.  Eug.  Robert,  qui  tient  ces  silex 
pour  des  reliquats  d’une  fabrique  récente  de  pierres  à  fusil,  que  de  celle  de  l’abbé 
Chevallier,  qui  les  considère  comme  très-anciens.  M.  Élie  de  Beaumont  a  fait  insérer 
aux  comptes  rendus  les  communications  contradictoires  de  ces  Messieurs  avec  une 
égale  impartialité. 

«  Cette  impartialité,  dit-il,  lui  a  d’autant  moins  coûté,  qu’il  s’agit  ici  d’archéo¬ 
logie,  et  qu’il  n’est  pas  obligé  d’avoir  une  opinion  à  cet  égard.  » 

M.  Chevreul,  dans  la  dernière  séance,  avait  lu  l’introduction  d’un  opuscule  inti¬ 
tulé  :  «  Distribution  des  connaissances  humaines  du  ressort  de  la  philosophie  natu- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Quelle  énigme  que  la  vie!  quel  mystère  que  la  mort!  Souvent  quelle  ironie  cruelle  entre 
ces  deux  termes  :  naître,  mourir  !  Voici  un  des  nôtres,  dans  toute  la  force  et  l’énergie  de 
l’âge,  d’une  constitution  qui  paraissait  splendide,  et  qu’une  gouttelette  d’une  humeur  mor¬ 
bide,  infiltrée  dans  ses  veines,  a  suffi  pour  terrasser.  A  39  ans,  M.  Bauchet  s’est  trouvé  sans 
résistance  suffisante  contre  ce  terrible  poison  humain,  avec  lequel  médecins  et  élèves  jouent 
à  tout  instant  leur  vie.  Qu’était  cette  plaie  avec  laquelle  M.  Bauchet  s’est  infecté?  Je  l’ignore; 
mais,  très-probablement,  si,  pour  son  salut  et  pour  le  bien  de  son  malade,  il  eût  fait  ses 
pansements  d’hôpital  au  chlorure  de  sodium,  ou  au  permanganate  de  potasse,  ou  à  l’alcool, 
nous  n’aurions  pas  aujourd’hui  à  déplorer  la  mort  de  ce  jeune  et  méritant  confrère.  Ai-je 
déjà  raconté  ce  qui  m’était  arrivé  à  moi-même  ?  C’est  possible;  mais  comme  il  y  a  eu  résultat 
efiicace,  je  peux  en  tout  cas  le  répéter. 

En  1831,  je  me  fis  à  l’index  de  la  main  gauche  une  piqûre  anatomique.  Malgré  des  lavages 
immédiats  et  une  forte  cautérisation  à  l’azotate  d’argent,  deux  jours  après,  frissons,  abattement, 
céphalalgie,  dégoût,  nausées,  tous  les  préludes  de  l’infection  putride.  J’allai  trouver  Bres- 
chet,  alors  chef  des  travaux  anatomiques,  qui  me  dit  :  «  Courez  au  café  Procope,  faites-vous 
faire  un  demi-bol  de  punch,  avalez-le  brûlant  et  allez  vous  coucher.  »  La  prescription  fut 
suivie  à  la  lettre,  et  si  bien  que  deux  amis  furent  obligés  de  me  ramener,  titubant,  à  mon 
hôtel.  —  C’est  la  seule  fois  de  ma  vie  qu’on  ait  pu  observer  sur  moi-même  le  phénomène  de 
Tome  XWff.  —  Mnuretlc  série.  10 
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relie,  conformément  à  la  manière  dont  l’esprit  humain  procède  à  la  recherche  de 
l’inconnu,  en  allant  du  concret  à  l’abstrait  et  revenant  de  l’abstrait  au  concret.  » 

Lundi,  l’honorable  académicien  a  mis  sous  les  yeux  du  public  et  de  l’Académie 
un  tableau  destiné  à  rendre  sensible  cetle  distribution  des  connaissances  humaines. 

Cela  nous  a  paru  d’une  complication  terrible.  Ce  tableau,  avec  son  enchevêtre¬ 
ment  de  lignes  qui  se  croisent  en  tous  sens,  ressemble  au  gréement  d’un  navire  à 
voiles.  Nous  désirons  fort  que  l’auteur  puisse  le  simplifier,  car,  dans  l’explication 
qu’il  en  a  faite,  M.  Chevreul  a  dit  d’excellentes  choses.  Pour  être  plus  exact,  tout 
nous  a  semblé  excellent  dans  les  principes  et  la  méthode  du  savant  académicien.  Il 
donne,  d’ailleurs,  un  exemple  auquel  on  né  saurait  trop  applaudir,  en  résumant 
ainsi  les  idées  que  toute  une  longue  vie  passée  à  la  poursuite  de  la  vérité  lui  a  sug¬ 
gérées  sur  les  moyens  logiques  dont  l’entendement  peut  disposer. 

A  ce  propos,  je  signale  une  très-intéressante  brochure  de  M.  Duhamel,  membre  de 
l’Académie,  professeur  à  l’École  polytechnique,  etc,,  intitulée  :  Des  méthodes  dans 
les  sciences  de  raisonnement.  Cette  brochure  a  paru,  au  commencement  de  celte 
année,  à  la  librairie  de  M.  Gauthier- Viilars,  successeur  de  Mallet-Bachelier.  Je  me 
propose  de  lui  consacrer  prochainement  un  article  dans  les  colonnes  de  ce  journal. 

M.  Chevreul,,  en  somme,  a  voulu  représenter  les  relations  des  sciences  les  unes 
avec  les  autres!  Dans  la  séance  prochaine,,  if  montrera  que  la  construction  de  son 
tableau  est  indépendante  de  toute  hypothèse,  et  que  tout  relève  de  la  pure  méthode 
expérimentale.  Nous  attendrons  la  fin  de  cette  communication. 

Un  ingénieur  suédois  propose  de  remplacer  la  poudre  de  mines  par  un  mélange 
de  glycérine  et  de  trois  équivalents  d’acide  azotique.  Ce  mélange,  le  nitro-glycérile, 
a  sur  la  poudre  ordinaire  cet  avantage,  qu’il  ne  s’enflamme  pas  à  lOO»  ni  sous  l’inr 
fluence  d’une  étincelle,  et  que  sa  force  d’expansion  est  plus  considérable;. 

M.  Pelouze  répond  à  M.  Chevreul,  qui  fait  cette  communication,  que  le  nitror 
glycéril  a  été  découvert,  il  y  a  vingt  ans,  dans  son  laboratoire,  par  M.  Sobrero, 
frère  du  général  italien  de  ce  nom,  et  que  si  cette  substance  n’èst  pas  devenue  d’un 
usage  commun,  c’est  qu’elle  est  aussi  toxique  que  fulminante. 

M.  Morin  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  les  commissions  nommées  au  sein 
de  l’Institut  pour  examiner  les  découvertes  de  ce  genre  n’ont  aucun  moyen  de  les 


la  titubation  alcoolique.  —  Je  dormis  quinze  heures  au  milieu  d’une  sueur  profuse  qui  avait 
mouillé  les  parties  les  plus  profondes  de  ma  couche.  Le  lendemain,  il  ne  me  restait  plus 
qu’un  peu  d’étonnement,  tous  les  phénomènes  de  septicémie  —  M.  Piorry  va  m’embrasser 
pour  ce  mot-là,  qui  est  un  de  ses  meilleurs —  étaient  dissipés.  Le  poison  avait-il  été  éliminé 
avec  la  sueur?  Pourquoi  non?  Quoi  de  plus  rationnel  que  celle  .prescription?  quoi  de  plus 
logique  que  de  chercher  à  provoquer  l’élimination  par  le  plus  vaste  émpnctoire  de  l’économie, 
la  peau?  Toujours  est-il  que  jé  n’hésiterais  pas  un  instant, à  prescrire  ce  hjbyeh  dans  tous  les 
cas,  hélas!  si  nombreux,  d’empoisonnements  de  ce  genre,  et  comme  préventif,  dans  la  mor¬ 
sure  d’une  bête  enragée.  Dans  le  cas  si  intéressant  rapporté  devant  l’ACadémie  de  médecine, 
par  M.  Gosselin,  en  prescrivant  quotidiennement  l’exercice  prolongé,  ce  praticien  distingué 
cherchait  aussi  l’élimination  du  poison  par  la  sueur. 

,  Que  ces  exemples  de  morts  foudroyantes  ,  prenant  leurs  victimes  au  séin  de,  la  jeunesse  et 
;hé  la  fécondité,  servent  au  moins  à  quelque  chose,  et  trouvent  en  nous  plus  encore , que  dès 
regrets  et  des  larmes.  M.  Bauchet  était  bien  digne  de  ces  regrets  et  de  ces  larmes.  Un  de  ses 
savants  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat,  a  dignement  exprinié  sur  sa  tombe 
les  sentiments  de  tous  sur  celte  mort  déplorable.  M.  Velpeau,  que  Dieu  condamne  4  l’immense 
douleur  de  voir  tomber  autour  de  lui  les  objets  de  ses  plus  chères  affections,  à  ,][)i;ondnc.é 
quelques  mots  que  les  sanglots  arrêtaient  au  passagè,  et  qui  ont  vivement  émü  la  hbthbréufee 
assistance  pressée  autour  de  ce  tombeau.  ■  ■ 

Quelques  jouis  après,  un  autre  c’ônvoi  conduisait  également  au  champ  du  repos  un  de  nos 
plus  dignes, confrères,  M.  lé  docteur  Herpin  (de  Genève),  dont  la  vie  méHtahle  a' été  si 
bien  esquissée  par  M.  lé  docteur  Woillez,  dans  l’allocution  que  nous  avons  reproduite  jeudi 
dernier.  Je  ne  saurais  ni  plus,  ni  mieux  dire.  Nous  conservons,  ici  lès  meilleurs  souvepirS  'de 
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expérimenter;  on  a  donc  tort  de  leur  reprocher,  comme  on  le  fait  si  souvent,  de  ne 
pas  vouloir  faire  de  rapports;  elles  ne  le  peuvent  pas. 

M.  Le  Verrier  expose  à  l’Académie  l’état  actuel  de  l’organisation  des  services  mé¬ 
téorologiques. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CRITiaUE  MÉDICALE. 

[La  librairie  Germer-Baillière  est  sur  le  point  de  publier  la  traduction  française  du 
Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  de  Niemayer,  le  célèbre  professeur 
de  l’Université  de  Tubingue.  M.  le  professeur  Béhier  a  écrit  pour  cette  traduction 
une  Introduction  dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  la  primeur  à  nos  lec¬ 
teurs.  ] 

Le  livre  de  M.  Niemayer,  que  les  traducteurs  ont  bien  voulu  me  communiquer,  en 
me  priant  de  dire  ici  ce  qu’il  m’en  semble,  jouit  en  Allemagne  d’une  grande  faveur 
en  tant  que  livre  élémentaire.  Parvenu  à  sa  sixième  édition,  il  a  déjà  initié  à  l’étude 
delà  médecine  de  nombreuses  générations  et,  par  conséquent,  ne  fût-ce  qu’à  ce  titre, 
il  doit  exciter  un  véritable  intérêt,  puisqu’il  montre  sous  quel  guide  et  par  quelle 
voie  commence  pour  nos  voisins  le  voyage  à  travers  la  science  médicale.  Mais 
il  n’est  pas,  je  crois,  destiné  seulement  à  nous  procurer  une  satisfaction  de  curiosité 
purement  esthétique,  une  occasion  de  remarques  et  de  comparaisons  plus  ou  moins 
banales  et  plus  ou  moins  inutiles  sur  la  marche  de  l’esprit  humain,  ou  sur  le  mou¬ 
vement  des  idées  dans  les  pays  allemands,  étudiées  du  haut  de  ce  qu’on  appelle  la 
philosophie  générale;  il  peut  servir,  selon  moi,  à  nous  aider  dans  la  pratique  d’un 
devoir  qui  a  été  peut-être  un  peu  négligé  ou,  du  moins,  un  peu  mollement  accompli 
depuis  quelques  années  dans  notre  pays. 

Pendant  le  commencement  de  la  première  moitié  de  ce  siècle,  la  médecine,  en 
France,  a  brillé  d’un  éclat  incontestable  et  incontesté.  Elle  le  dut  certainement,  pour 
une  forte  part,  au  besoin  qu’éprouvèrent  lés  esprits  de  restreindre  et  de  contenir  la 
théorie  que  Broussais  avait  lancée  dans  la  science  et  à  laquelle  il  avait  voué  le  res- 


nos  rapports  avec  cet  excellent  confrère,  modèle  d’affectueuse  urbanité,  d’une  générosité 
rare,  et  constamment  un  des  premiers  sur  les  listes  de  souscriptions  ouvertes  à  nos  infor¬ 
tunes  confraternelles,  sympathique  à  tous  les  malheurs,  bienveillant  pour  tous,  sévère  pour 
lui  seul,  et  portant  aussi  haut  que  possible  le  sentiment  de  la  dignité  professionnelle. 
M.  Herpin  avait  publié  l’an  dernier,  dans  ce  journal,  un  travail  d’intérêt  professionnel  qui 
n’a  peut-être  pas  été  assez  apprécié  par  nos  confrères.  Au  mode  par  lequel  le  médecin  réclame 
aujourd’hui  et  ne  reçoit  pas  toujours  son  honorarium,  M.  Herpin  proposait,  ce  que  du  reste 
il  avait  mis  en  pratique  pour  lui-même,  de  substituer  l’abonnement  annuel  par  individu  ou 
par  famille.  Ce  travail,  longuement  médité  et  travaillé  avec  soin  dans  toutes  ses  parties,  mé¬ 
riterait  peut-être  d’être  repris,  surtout  au  point  de  vue  du  mode  d’exécution,  de  la  fixation 
notamment  du  prix  de  l’abonnement  basé  sur  le  revenu,  appréciation  très-difficile  et  source 
de  bien  grosses  difficultés. 

J’ai  sous  les  yeux  une  petite  brochure  bleue  dont  je  dois  l’envoi  probablement  à  son 
auteur,  ce  dont  je  le  remercie,  brochure  qui  paraît  faire  quelque  bruit  dans  le  pays  latin. 
Voici  son  titre  :  L’Empirisme  et  la  médecine  du  bon  sens,  —  Le  docteur  Trousseau,  —  Le 
docteur  Piorry  (1),  par  Léopold  Giraud.  Je  n’ai  pas  l’avantage  de  connaître  M.  Léopold 
Girfiud.  Est-il  médecin?  n’est-il  qu’élève?  Je  l’ignore.  Il  espère  que  son  travail  «  ne  sera  pas 
inutile  aux  gens  du  monde  pour  lesquels  il  est  écrit;  »  déclaration  qui  pourrait  faire  croire 
qu’il  n’est  lui-même  que  médecin  amateur,  ce  que  confirme  d’ailleurs  une  certaine  inexpé¬ 
rience  de  langage  sur  plusieurs  points  des  choses  de  notre  monde  médical.  Mais,  ce  que  je 
vois,  c’est  que  l’auteur  a  une  fine  plume,  très-aiguê,  très-pénétrante,  et  que  j’aimerais  mieux 

D)  Paris,  1865,  Lucien  Marpon,  éditeur,  galerie  de  l’Odéon. 
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pect,  qu’en  1806,  dans  sa  préface  de  {'Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  il  con¬ 
seillait  aux  médecins  pour  ce  «  résultat  des  faits  réduit  en  principes.  »  Servi  par 
des  hommes  comme  Laënnec,  Reynaud,  Dalmas,  Chomel,  Magendie,  Bérard, 
MM.  Andral,  Louis,  Bouillaud,  Rostan  et  Piorry,  ce  mouvement  de  réaction  et  les 
luttes  qu’il  fit  naître  furent  l’occasion  de  travaux  qui,  appuyés  sur  l’observation 
rigoureuse  des  faits,  sur  les  études  anatomo-pathologiques,  sur  les  connaissances 
physiologiques,  dont  le  goût  avait  été  réveillé  par  le  nom  que  Broussais  avait  inscrit 
sur  le  drapeau  de  sa  doctrine,  amenèrent  la  science  à  un  degré  remarquable  de  pro¬ 
grès,  et  dotèrent  la  pratique  de  procédés  ou  de  méthodes  pleins  de  netteté  et  singu¬ 
lièrement  efficaces. 

L’œuvre  était  grande,  elle  avait  amené  des  résultats  précieux,  et  on  comprend  un 
peu  que  les  générations  qui  suivirent,  composées  surtout  des  élèves  de  ceux-là 
mêmes  qui  avaient  accompli  ces  travaux,  se  soient  un  peu  arrêtées  dans  le  respect  et 
dans  la  contemplation.  Elles  y  étaient  conviées  encore  par  l’influence  de  deux  ordres 
d’esprits,  lesquels  surgissent  toujours  après  qu’un  mouvement  un  peu  prononcé  s’est 
accompli  dans  l’une  des  sciences  ou  dans  l’un  des  arts  qui  exercent  et  captivent 
l’esprit  humain  :  je  veux  dire  les  partisans  delà  méditation  inductive  et  les  enthou¬ 
siastes  de  l’inspiration  artistique  et  prime-sautière. 

Ces  esprits,  souvent  distingués  sans  nul  doute,  ne  sont  pas  aussi  différents  qu’il 
semblerait  tout  d’abord.  Un  lien  commun  les  unit,  c’est  un  môme  dédain,  une  même 
ingratitude  facile  et  comme  instinctive  pour  les  travaux  de  leurs  devanciers  qui  les 
ont  fait  ce  qu’ils  sont.  Les  uns  et  les  autres,  je  le  crains,  accordent  à  l’esprit  humain 
des  perfections  trop  sûres  et  une  valeur  trop  incontestable.  Ils  oublient  trop  ce  mot 
^  vrai  et  si  grand  par  son  humilité  même  :  Homo  sum!  cX  ils  ne  se  tiennent  pas 
assez  en  garde,  les  uns  contre  l’infaillibilité  prétendue  de  leurs  combinaisons  philoso¬ 
phiquement  arithmétiques,  les  autres  contre  les  entraînantes  facilités  de  leurs  inspi¬ 
rations  mal  surveillées.  Nul  n’était  plus  clairvoyant,  nul  n’avait  plus  de  tact  et  de 
sens  que  Broussais,  quand  il  faisait  trêve  un  moment  à  sa  passion.  Or,  il  avait  bien 
reconnu  et  redouté,  pour  la  marche  de  la  médecine,  ces  deux  écueils  «  également 
«  dangereux  »  comme  il  les  appelle.  «  Ce  n’est  pas  assez,  disait-il  dans  cette  même 
«  préface  que  je  citais  plus  haut,  pour  le  médecin  qui  veut  reculer  les  limites  de  la 
«  science,  d’être  né  avec  les  plus  heureuses  dispositions,  de  beaucoup  lire,  de  beau- 


être  de  ses  amis  qu’au  nombre  de  ceux  qui  tombent  sous  sa  coupe.  M.  Trousseau,  dont  celte 
brochure  n’est  que  la  plus  vive  des  critiques,  M.  Piorry,  dont  elle  n’est  que  la  glorification, 
doivent  penser  comme  moi.  Heureusement,  tout  est  excessif  dans  cette  brochure,  le  blâme 
comme  la  louange,  et,  par  cela  même,  l’auteur  dépasse  le  but.  Ne  faire  de  M.  Trousseau 
«  qu’un  professeur  de  rhétorique  improvisé  médecin,  »  et  dire  de  M.  Piorry  «  qu’il  marche 
à  la  tête  de  la  Faculté  de  Paris  »  —  pour  ne  citer  que  les  premiers  et  les  derniers  mots  de 
cette  publication  —  c’est  donner  la  mesure  de  la  justice,  de  la  justesse  et  de  la  compétence 
de  l’auteur.  C’est  tout  ce  que  J’en  voulais  dire. 

J'ai  bien  souvent  le  plaisir  de  me  trouver  en  communion  d’idées  avec  mon  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Gaffe.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ses  idées  sont  très-avancées,  mais  elles  sont  toujours 
généreuses.  Aujourd’hui,  j’ai  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  un  vœu  qu’il  vient  d’émettre, 
et,  comme  il  a  cru  devoir  parler  au  nom  de  la  Presse  scientifique,  c’est  un  organe  de  la 
Presse  scientifique  qui  vient  protester,  en  ce  qui  le  concerne,  contre  le  désir  exprimé  par 
notre  cher  collègue. 

Après  avoir  rappelé  que  la  loi,  dura  lex,  nous  interdit  la  reproduction  et  l’appréciation 
des  débats  législatifs,  même  quand  ces  débats  ont  roulé  sur  des  sujets  les  plus  chers  d’in¬ 
térêt  professionnel,  M.  Gaffe  ajoute  : 

«  J’ose  donc,  au  nom  de  la  Presse  scientifique,  réclamer  instamment  du  pouvoir  qu’ii 
veuille  bien  nous  rendre  la  respiration  et  la  parole,  en  nous  imposant  le  cautionnement  et  le 
timbre,  et  ainsi  faire  cesser  l’arbitraire  qui  peut  frapper  inopinément  de  suspension  tout 
journal  scientifique  ;  car  nous  sommes  privés  de  l’avertissement  comminatoire.  » 

Je  crois,  en  vérité,  que,  pour  un  très-grand  nombre  de  publications  scientifiques,  et 
notamment  pour  les  journaux  de  médecine,  le  remède  serait  pire  que  le  mal,  Tels  quels,  ils 
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«  coup  voir,  de  beaucoup  méditer...;  s’il  est  fanatique  de  ses  opinions  ou  de  celles 
«  d’autrui,  il  forcera  tous  les  faits  de  se  plier  à  sa  fausse  théorie,  et  marchera  d’er- 
«  reur  en  erreur  jusqu’à  l’extrémité  de  sa  carrière  :  s’il  est  naturellement  inconstant, 

«  ou  s’il  conserve  encore  assez  de  liberté  dans  le  jugement  pour  apercevoir  les 
«  nombreuses  contradictions  que  les  faits  mal  observés  ne  manquent  jamais  de  pré- 
«  senter,  il  abandonnera  toute  espèce  de  doctrine,  se  livrera  à  l’empirisme  le  plus 
«  aveugle,  ou  tombera  dans  un  scepticisme  déplorable.  » 

Ce  mouvement  si  vif  que  je  rappelais  tout  à  l’heure,  et  qui,  au  commencement  de 
ce  siècle,  a  agité  la  médecine  d’une  façon  si  salutaire,  mouvement  assez  français 
pour  que  nous  ayons  un  peu  le  droit  d’en  être  fiers,  a  retenti  chez  nos  voisins,  comme 
y  retentit,  quoi  qu’on  dise,  toute  idée,  tout  mouvement,  bon  ou  mauvais,  qui  écla¬ 
tent  dans  notre  pays,  et  il  a  imprimé  aux  esprits  une  impulsion  nouvelle  qui,  chez 
eux,  il  ne  faut  pas  nous  le  cacher,  s’est  continuée  alors  qu’elle  se  ralentissait  un  peu 
chez  nous.  Cette  impulsion  s’est  même  attestée  par  de  remarquables  travaux. 

C’est  une  part  de  ces  travaux  que  le  livre  de  M.  Niemayer  est  appelé  à  vulgariser 
parmi  nous.  Il  est  destiné,  et  c’est  pour  cela  que  je  suis  charmé  qu’il  ait  été  traduit, 
il  est  destiné,  dis-je,  à  nous  montrer  le  parti  que  nos  voisins  d’Allemagne  cherchent 
à  tirer  pour  l’enseignement  de  la  pathologie  interne,  des  études  nombreuses  qui  ont 
été  faites  chez  eux  sur  la  physiologie  et  sur  l’histologie  normale  ou  pathologique. 

Deux  sortes  de  fin  de  non-recevoir  sont  encore,  je  le  sais,  présentées  journelle¬ 
ment  contre  l’introduction  parmi  nous  de  plusieurs  de  ces  méthodes  appliquées  à  l’étude 
de  la  médecine  et  contre  la  valeur  des  enseignements  qu’elles  peuvent  fournir. 

«  A  quoi  bon  ces  recherches  d’une  physiologie  méticuleuse  et  finement  expérimen- 
«  taie?  Qu’est-ce  que  les  études  histologiques  vous  apprennent  de  sérieux?  Avez-vous 
«  besoin  de  leur  aide  pour  vous  tirer  d’affaire?  Est-ce  que  vous  ne  savez  pas  beau - 
«  coup  déjà,  et  ce  que  vous  savez,  ne  l’avez-vous  pas  appris  sans  elles?  L’anatomie 
«  normale,  l’anatomie  pathologique  n’ont  pas  attendu  l’usage  du  microscope  pour 
«  se  constituer  bien  légitimement  à  l’état  de  parties  importantes  de  la  science.  La 
v.«  médecine  n’a  pas  attendu  la  connaissance  de  certaines  intoxications  du  sang,  de 
;«  certaines  subordinations  physiologiques  entre  tels  et  tels  symptômes,  pour  faire  de 
«  grands  pas  en  avant?  etc.  » 

Ces  paroles,  dictées  par  un  quiétisme  regrettable,  ne  peuvent  être  acceptées,  selon 


vivent  peu  ou  prou;  avec  l’exigence  du  cautionnement  et  l’impôt  du  timbre,  ils  périraient 
presque  tous.  En  admettant  qu’ils  pussent  fournir  le  cautionnement  de  30,000  francs  exigé 
par  la  loi  pour  tout  journal  non  quotidien,  ils  seraient  certainement  écrasés  par  l’impôt  de 
6  centimes  par  feuille,  ou  forcés  d’élever  le  prix  de  leur  abonnement  à  un  taux  inaccessible 
pour  le  plus  grand  nombre  ;  ou  bien  ils  seraient  forcés  de  donner  encore  une  plus  grande 
extension  à  l’annonce  industrielle,  déjà  beaucoup  trop  envahissante. 

D’ailleurs,  notre  honorable  ami  M.  Gaffe,  pour  se  rendre  la  respiration  et  la  parole,  n’a  qu’à 
le  vouloir  lui-même.  Qu’il  demande  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  l’autorisation  de  traiter 
des  matières  politiques  et  sociales  dans  son  journal,  il  est  très-probable  qu’on  ne  la  lui 
refusera  pas,  car  notre  savant  confrère  offre  au  gouvernement  toutes  les  garanties  désirables 
comme  publiciste,  comme  bon  citoyen,  ami  de  l’ordre  et  du  progrès.  Chaque  journal  qui  le 
voudra  ou  le  pourra  en  fera  autant,  mais  je  vote  contre  une  mesure  générale  qui  pourrait 
blesser  les  intérêts  du  plus  grand  nombre. 

Je  parle  ici  d’une  façon  bien  désintéressée,  car  l’idée  exprimée  par  M.  Gaffe  a  été  quelque¬ 
fois  agitée  parmi  nous;  et  si  nous  avons  renoncé  à  demander  l’autorisation  préalable,  c’est 
par  des  considérations  tout  à  fait  étrangères  à  l’état  financier  de  notre  Société. 

Dans  tous  les  cas,  si  M.  Gaffe  voulait  donner  suite  à  son  idée,  je  me  permets  de  lui  donner 
le  conseil  de  consulter  tous  les  intéressés. 

D'  SlMPIilCE. 


—  La  Société  médicale  de  l’Aube  vient  de  faire  paraître  son  premier  bulletin  en  un  volume 
in-S”  de  182  pages. 
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moi.  Elles  sont  dites  de  très-bonne  foi,  saris  aucun  doute,  mais  elles  traduisent  une 
erreur  qui  me  semble  impossible  à  soutenir.  Non,  dès  que  nous  prétendons  à  l’hon¬ 
neur  de  servir  la  science ,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  répousser  a  priori  telle  mé¬ 
thode  d’exploration,  si  peu  importante  qu’elle  nous  paraisse  tout  d’abord,  si  déraison¬ 
nable  même  qu’elle  nous  semble.  Nul  n’est  autorisé  à  dire  :  «  Non  de  minimis  curât 
prætor.  »  . 

Et  d’ailleurs,  est-il  bien  vrai  que  les  recherches  suivies  à  l’aide  de  ce  microscope 
tant  raillé  conduisent  seulement  à  la  constatation  de  petits  faits,  de  détails  presque 
méticuleux?  Il  y  a  là,  je  le  crains,  une  grande  injustice  et  une  erreur  nouvelle.  Ces 
sortes  de  recherches,  bien  menées  et  sagement  accomplies,  me  paraissent,  au  con¬ 
traire,  capables  de  permettre  la  constatation  des  propriétés  plus  intimes  des  tissus,  et 
de  nous  éclairer  sur  les  véritables  caractères  de  certains  actes  organiques  profonds. 
Or,  en  étendant  ainsi  le  cercle  de  nos  investigations,  et,  partant,  en  multipliant  nos 
moyens  de  comparaison,  je  crois  qu’elles  peuvent  nous  conduire  avec  plus  de  sûreté 
à  une  connaissance  meilleure  et  mieux  assise  des  lois  qui  régissent  bon  nombre  d’actes 
par  leur  domination  généralisée.  Ce  seraient  donc  les  grandes  vérités  que  ces  petites 
recherches  tendraient  à  servir  le  mieux. 

Il  faut  le  dire  nettement,  plus  on  est  élevé  par  le  savoir,  plus  on  a  le  devoir  de 
regarder  à  tout,  et  nul  ne  peut  répudier  un  seul  fait  parce  que  la  connaissance  n’en 
est  pas  encore  venue  jusqu’à  lui,  ou  parce  qu’il  faut  une  élude  particulière  et  préalable 
pour  contrôler  et  pour  apprécier  sûrement  la  valeur  des  travaux  sur  lesquels  repose 
la  connaissance  de  ce  fait.  S’il  en  était  autrement,  la  science  deviendrait  inévitable¬ 
ment  ce  qu’elle  pouvait  être  en  Chine,  et  je  ne  sache  pas  que  la  Grande  muraille  ait 
beaucoup  servi  la  civilisation  qu’elle  abritait  et  qu’elle  isolait  des  barbares.  Ce  n’est 
certes  pas  être  réellement  utile  à  la  science  que  de  travailler  à  en  faire  une  sorte  de 
cliché  immuable  pour  s’éviter  les  remaniements  à  venir. 

L’autre  objection  à  l’introduction  parmi  nous  de  ces  méthodes  d’importation  étran¬ 
gère  est  volontiers  mise  en  avant  par  ceux  que,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  dans  une 
circonstance  récente,  on  entendait  avec  chagrin  se  targuer,  pour  repousser  tout  moîi- 
vement,  du  titre  Aq praticiens.  «  Vous,  vous  faites  de  la  science,  disaient-ils.  Bien! 
Mais  nous,  nous  sommes  praticiens.  Allez  à  votre  science,  laissez-nous  à  notre  pra¬ 
tique,  et  ne  nous  troublez  pas  de  vos  idées  nouvelles,  elles  nous  sont  inutiles  et  même 
nuisibles.  »  Praticiens  I  Mais  est-ce  que  par  hasard  la  pratique  peut  vivre  sans  la 
science?  Est-ce  que  la  science,  de  son  côté,  peut  se  constituer  (la  nôtre  surtout)  sans 
le  secours  et  l’incessant  contrôle  de  la  pratique?  Se  vouer  à  rester  praticien  de  cette 
sorte,  n’est-ce  pas  confesser  un  culte  irréfléchi,  pour  une  immobilité  qui  mènerait  bien 
vite  à  une  sorte  d’ignorance  relative?  Ces  praticiens  resteront-ils  donc  toujours  sur 
leur  même  fond,  et  une  fois  la  moisson,  qui  le  couvre,  dévorée,  à  qui  demanderont- 
ils  alors  une  nouvelle  semaille?  Quoi  qu’ils  fassent,  les  produits  seront  bientôt  abâ¬ 
tardis  et  dégénérés  s’ils  n’empruntent  pas  au  dehors  des  matériaux  d’amendement  ou 
des  méthodes  de  culture  sans  cesse  perfectionnée.  On  ne  peut  ruminer  que  peu  de 
fois  la  même  luzerne,  sous  peine  de  mâcher  bientôt  à  vide. 

Non,  non  I  Nous  ne  pouvons,  sans  être  extrêmement  coupables,  repousser  les  asser¬ 
tions  scientifiques  d’autrui  sans  examen  et  départi  pris.  Le  faire,  pour  nous  Français 
en  particulier,  ce  serait,  en  outre,  abdiquer  volontairement  une  des  prérogatives  non 
contestées  de  l’esprit  qui  distingue  notre  nation.  Voués  à  une  critique  qui  nous  est 
naturelle  et  qui,  d’ordinaire,  est  exercée  sans  passion,  c’est  souvent  chez  nous  que 
se  juge  la  valeur  des  découvertes,  c’est  chez  nous  que  les  exagérations  des  inventeurs 
sont  contenues  et  comme  émondées  ;  c’est  souvent  chez  nous  que  se  donne  une  sorte 
de  consécration  aux  doctrines  et  aux  idées,  comme  c’est  devant  notre  public  que 
s’établissent  ou  que  se  détruisent  souvent,  dans  les  arts,  les  réputations  et  les  succès. 

Je  ne  dis  pas  cependant  que  tout  me  paraisse  bon  à  accepter  et  à  conserver  dans 
le  livre  de  M.  Niemayer,  non  certes.  Je  crois,  par  exemple,  qu’il  y  a  là,  comme  dans 
beaucoup  d  autres  ouvrages  de  ses  compatriotes,  une  certaine  exagération  quant  à  la 
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façon  dont  sont  poussées  au  loin  les  déductions  et  les  applications  de  certaines  doc¬ 
trines.  Mais  je  n’y  vois  aucun  danger  :  la  science,  par  le  temps  qui  court,  n’accepte 
guère  quoi  que  ce  soit  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  Elle  a  le  droit  et  le  pouvoir 
d’agir  ainsi,  et  elle  le  fait  d’autant  plus  facilement  qu’elle  ne  procède  pas  au  nom 
d’une  doctrine  unique,  qui  soit  déclarée  et  reconnue  comme  étant  la  seule  orthodoxe 
et  comme  offrant  la  seule  voie  de  salut. 

Tout  compte  fait,  il  y  a  pour  nous  grandement  à  apprendre  dans  ce  livre;  il  nous 
montre  particulièrement ,  à  chaque  pas ,  que  les  découvertes  récentes  de  la  physio¬ 
logie  et  de  l’anatomie,  même  aidée  par  le  microscope,  sont  d’une  application  féconde 
pour  interpréter  les  faits  en  pathologie  et  pour  dégager  les  indications  véritables  dans 
la  thérapeutique.  Cette  voie,  nous  ne  pouvons  refuser  de  la  suivre,  nous  ne  pouvons 
murer  la  porte  qui  en  marque  l’entrée,  que  cette  porte  soit  peinte  aux  couleurs  prus¬ 
siennes  ou  qu’elle  soit  surmontée  du  pavillon  britannique. 

Mais  tout  en  reconnaissant  et  en  proclamant  tout  haut  la  valeur  de  ce  livre,  je  ne 
saurais,  je  l’avoue,  regarder  comme  démontré  ce  que  ditM.  Niemayerdans  sa  préface: 
«  C’est  à  Virchow,  a-t-il  écrit  quelque  part,  que  revient  l’honneur  d’avoir  transformé 
(c  la  pathologie  générale  et  de  l’avoir  mise  en  harmonie  avec  la  physionomie  mo- 
«  derne.  »  C’est  là  une  rédaction  et  une  prétention  un  peu  trop  allemandes.  Au  delà 
du  Rhin,  je  le  sais,  il  n’y  a  plus  de  physiologie  que  celle  de  Berlin  ou  de  Goëttinguë, 
comme  Jean  Müller,  KolUker,  Ludwig  et  Donders  sont  les  seuls  auteurs  de  pathologie 
que  le  monde  entier  doive  connaître  et  qu’il  connaisse,  en  effet,  selon  tout  bon  Alle¬ 
mand. 

Nous  avons  bien  à  cela  quelque  petite  chose  à  dire.  Nous  acceptons  tout  à  fait  que 
M.  Virchow  soit  un  homme  d’un  rare  esprit,  d’un  incontestable  et  grand  mérite  et 
d’une  infatigable  activité;  nous  n’avons  nulle  intention  de  déprécier  les  travaux  de 
M.  Kolliker,  non  plus  que  ceux  de  Ludwig  et  de  Donders;  mais,  sans  trop  de  vanité, 
nous  pouvons  ajouter  que  nous  avons  en  deçà  du  Rhin,  du  grand  Rhin  allemand, 
pour  faire  progresser  la  science  en  anatomie,  en  physiologie,  en  histologie  et  en  patho¬ 
logie  interne,  la  seule  qui  puisse  être  ici  en  question,  quelques  ressources  qui  ne 
dépareraient  pas  les  choses,  même  en  Allemagne.  Nous  pouvons  utiliser,  en  effet, 
dans  ce  but  :  le  scalpel  de  MM.  Milne-Edwards,  Velpeau,  Cfuveilhier,  Gosselin,  Jar- 
javay  et  Sappey  ;  l’habitude  expérimentale  de  MM.  Flourens,  Claude  Bernard,  Coste, 
Vuipian,  Jobert,  Gavarret  ;  l’esprit  d’analyse  de  M.  Béclard  ;  le  microscope  de  M.  Ro¬ 
bin;  l’expérience  médicale  de  MM.  Andral,  Bouillaud,  Grisolle,  Natalis  Guillot,  Mon- 
neret  et  Piorry. 

C’est  là  une  cohorte  assez  rassurante,  on  en  conviendra;  c’est,  encore  et  surtout, 
sa  présence  parmi  nous  qui  fait  que  nous  devons  accueillir  avec  empressement  et 
sans  restriction  systématique  les  travaux  étrangers,  et  les  différentes  opinions  en 
quelque  langue  qu’elles  se  formulent.  Nous  devons  donc  considérer  que  le  livre  de 
M.  Niemayer,  compagnon  habituel  du  médecin  allemand,  est  une  bonne  trouvaille 
pour  nous.  Remercions  les  traducteurs  de  la  patiente  et  laborieuse  campagne  qu’ils 
ont  entreprise,  et  sachons  gré,  en  particulier,  à  M.  Cornil.  Dans  des  notes  bien  choisies, 
il  a  pris  soin  de  rappeler  beaucoup  de  faits  qui,  vulgaires  en  Allemagne,  mais  moins 
bien  connus  des  lecteurs  français,  auraient  constitué  pour  eux  des  lacunes  qui 
auraient  nui  à  l’intelligence  des  doctrines  que  renferme  cet  ouvrage. 


Paris,  15  juillet  1865. 


Béhier. 
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CONDITIONS  DE  L’EMPLOI  DE  LA  VIANDE  CREE  ET  DE  LA  POTION  ALCOOUQEE  POER 
LA  GEÉRISON  DE  LA  PHTHISIE  PELMONAIRE. 

Montpellier,  le  16  juillet  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

M.  le  professeur  Fuster  a  communiqué,  le  10  de  ce  mois,  à  l’Académie  des  sciences  une 
note  relative  aux  Conditions  de  l’emploi  de  la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique  pour  la 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Votre  obligeance  à  insérer  ma  dernière  lettre  dans  votre  journal  m’engage  à  vous  prier  de 
m’accorder  aujourd’hui  le  même  honneur. 

La  note  de  notre  savant  professeur  est  ainsi  conçue  : 

«  Mon  expérience  étendue  aujourd’hui  à  quelques  centaines  de  malades,  depuis  la  note  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie,  me  paraît  confirmer  les  bons  effets  de  l’emploi 
de  la  chair  crue  et  de  la  potion  alcoolique,  pour  la  curation  de  la  phthisie  pulmonaire  et  autres 
maladies  consomptives. 

«  Mais  ce  n’est  pas  sans  conditions  qu’on  peut  obtenir  ces  heureux  effets.  Voici  quelques- 
unes  de  ces  conditions  que  je  crois  indispensable  de  signaler  : 

M  1°  Dans  les  états  les  plus  avancés  de  ces  maladies,  il  existe  presque  toujours,  je  dirai 
mieux,  toujours,  un  état  degastricité  très-prononcé  se  traduisant  par  du  dégoût,  de  l’oppression, 
de  la  diarrhée,  de  la  répugnance  pour  tout  traitement,  etc. ..  ;  il  est  indispensable  de  détruire  cet 
état  gastrique,  sous  peine  de  voir  enrayer  les  progrès  de  l’amendement  observé.  Un  émétique 
est  alors  l’agent  le  plus  efficace  pour  écarter  un  pareil  obstacle.  Le  meilleur  de  ces  agents, 
parce  qu’il  est  le  plus  approprié  à  la  débilité  profonde  de  ces  malades  à  cette  époque,  me  paraît 
être  ripécacuanha,  qu’îl  faut  administrer  en  poudre  dans  un  verre  d’eau  tiède,  à  la  dose  de 
1  gramme  à  2  grammes,  selon  les  âges  et  la  susceptibilité  des  malades,  de  manière  à  obtenir 
quelques  vomissements  ou  de  simples  nausées.  Ce  jour-là  on  suspend  l’usage  du  traitement 
fondamental  et  le  régime  alimentaire  autre  que  de  petits  potages,  pour  le  reprendre  dès  le 
lendemain. 

«  L’intervention  de  cet  émétique  rétablissant  la  tolérance  pour  la  chair  crue  et  la  potion 
alcoolique,  ainsi  que  pour  l’alimentation  substantielle,  ramène  les  progrès  de  l’amélioration  de 
la  maladie. 

«  On  revient,  au  besoin,  à  l’usage  de  cet  émétique  autant  de  fois  que  l’état  gastrique  se 
reproduit  (1). 

«  2“  Quand  la  chaleur,  l’irritabilité  et  les  sueurs  consécutives  de  la  fièvre  hectique  sont 
très-intenses  et  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours  au  plus  après  l’emploi  du  traitement 
fondamental,  je  m’efforce  d’en  faire  justice  en  lavant  tout  le  corps  des  malades  avec  une  éponge 
trempée  dans  l’eau  vinaigrée,  h  la  température  actuelle  de  l’appartement.  Cette  lotion  doit  se 
faire  rapidement  dans  l’espace  d’une  trentaine  de  secondes.  On  sèche  ensuite  superficiellement 
la  peau  humectée  à  l’aide  d’un  linge  fin,  et  l’on  recommence  à  deux  ou  trois  reprises  la  même 
opération  à  Vabri  des  courants  d'air  ou  soit  même  de  la  fièvre  et  des  sueurs  (2). 

«  3“  Lorsque  le  malade  est  encore  assez  charnu,  et  surtout  qu’il  est  atteint  d’une  dyscrasie 
humorale,  telle  que  :  scrofules,  herpétisme,  syphilis,  etc. ,  on  vient  en  aide  à  l’efficacité  de  la 
chair  crue  et  de  la  potion  alcoolique  en  pratiquant  un  exutoire  fixe  au  moyen  de  la  poudre  de 
Vienne  sur  les  points  les  plus  rapprochés  des  lésions  locales.  Ces  fonticules  sont  entretenus 
soigneusement. 

«  4“  L’insomnie,  l’irritabilité  des  malades  persistante  cèdent  beaucoup  plus  facilement,  de 
même  que  la  toux,  à  l’administration  de  quelques  centigrammes  de  belladone  qu’à  celles  des 
préparations  opiacées.  La  dose  ordinaire  ne  doit  pas  dépasser  5  centigrammes  d’extrait  dans 

(t)  L’hémoptisie  n’est  pas  une  contre-indication  pour  l'emploi  de  l’ipécacuanha  quand  elle  est  peu 
abondante.  Quand  elle  est  considérable,  M.  le  professeur  Fuster  la  réprime,  soit  par  le  perchlorure  de 
fer,  administré  à  la  dose  de  1  gramme  dans  une  potion  de  120  grammes,  soit  par  le  seigle  ergoté  (0,90S 
d’extrait  dans  une  potion  de  120  grammes).  11  adjoint  à  ces  moyens  les  boissons  froides  ou  même  gla¬ 
cées,  et  la  ligature  des  membres. 

(2)  L’eau  vinaigrée  se  compose  d’une  cuillerée  à  bouche  de  bon  vinaigre  ordinaire  pour  deux  litres 
d’eau. 
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les  vingt-quatre  heures.  On  en  interrompt  l’usage  pendant  un  jour  ou  deux  dès  l’apparition  de 
la  dilatation  des  pupilles,  et,  à  plus  forte  raison,  de  quelques  troubles  intellectuels. 

«  5°  Les  douleurs  vagues  ou  fixes  de  la  poitrine  et  des  entrailles  s’effacent  ordinairement 
par  l’application  d’un  cataplasme  sinapisé  ou  d’un  vésicatoire  volant. 

«  6°  Je  me  trouve  bien  d’ajouter  à  la  potion  alcoolique  par  vingt-quatre  heures,  1  gramme 
50  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  dans  les  cas  assez  communs  où  la  maladie  consomptive 
semble  avoir  pour  point  de  départ  ou  pour  complication  une  affection  scrofuleuse  ou  syphili¬ 
tique.  La  dose  de  l’iodure  est  augmentée  progressivement  et  poussée  ainsi  très-lentement 
jusqu’à  3  et  à  grammes  par  jour. 

«  T  Aux  périodes  avancées  de  ces  maladies,  je  supprime  absolument  tous  les  autres  médi¬ 
caments,  tels  que  ;  huile  de  foie  de  morue,  diète  lactée,  etc...,  qui  me  paraissent  moins  propres 
à  relever  les  forces  qu’à  précipiter  la  prostration. 

«  On  doit  être  prévenu  que  le  traitement  que  je  conseille  est  toujours  long  et  très-laborieux. 

«  Telles  sont,  avec  les  modifications  relatives  aux  doses  de  la  chair  crue  et  de  la  potion 
alcoolique  ainsi  qu’aux  intervalles  de  leur  administration,  les  conditions  principales  qui  me 
semblent  le  plus  en  mesure  d’assurer  l’efficacité  de  ma  médication.  » 

Les  malades  ont  parfois  une  répulsion  invincible  pour  les  lotions  froides.  Dans  ce  cas,  il  faut 
insister,  et,  ce  qu’ils  n’acceptent  d’abord  qu’avec  répugnance,  ils  le  demandent  bientôt  comme 
un  bienfait. 

M.  le  professeur  Fuster  emploie,  avec  avantage,  chez  les  femmes  dont  les  menstrues  se  sont 
supprimées  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  cataplasmes  sinapisés  appliqués  sur  la  partie  interne 
des  cuisses  à  l’époque  habituelle  de  leur  venue.  On  détourne  ainsi  le  mouvement  fluxionnaire 
vers  les  voies  génitales  qui  se  serait  porté  vers  les  poumons. 

Je  vois  chaque  jour  les  améliorations  qui  apportent  chez  les  malades  le  traitement  préconisé 
par  notre  professeur.  Avec  la  science,  je  puise  dans  des  rapports  journaliers  avec  cet  homme 
au  cœur  généreux  un  peu  de  cet  amour  puissant  qui  l’anime  à  soulager  ses  semblables,  même 
au  delà  de  ses  forces.  Puisse  ma  faible  plume  lui  lémoigner  aujourd’hui  mon  admiration  pour 
l’exemple  qu’il  me  donne  et  ma  reconnaissance  pour  la  confiance  dont  il  m’honore. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  j.  Alvin  , 

Étudiant  en  médecine  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  4  février  1865.  — Présidence  de  M.  Mandl. 

M.  Baudot  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’infection  purulente.  (Ce  mémoire  a  été  publié. 
Voir  l’ÜNiON  Médicale,  numéro  du  30  mai  1865.) 

M.  DE  Laurès  présente  un  malade  qu’il  a  traité  d’une  paralysie  faciale  (du  côté  gauche),  con¬ 
tractée  en  chemin  de  fer,  sous  l’influence  d’un  courant  d’air  froid.  M.  de  Laurès  a  pensé  pouvoir 
se  servir  avantageusement,  comme  excitant  local,  de  la  colonne  de  liquide  que  l’on  obtient  à 
l’aide  de  l’appareil  pulvérisateur  de  Mathieu.  Cet  essai  a  parfaitement  réussi,  et,  de  plus,  il  a 
fourni  à  l’observateur  l’occasion  de  constater  l’énergie  de  ce  genre  de  douches.  La  joue  qui 
a  reçu  le  jet  d’eau,  non  pulvérisé  encore,  porte,  en  effet,  comme  des  traces  de  brûlures  ponc¬ 
tuées  extrêmement  nombreuses,  et  au  niveau  desquelles  l’épiderme  est  parcheminé,  brunâtre. 
On  peut  se  faire  une  idée  de  l’effet  immédiat  du  jet  pulvérisé  en  le  recevant  sur  le  dos  de  la 
main,  à  une  courte  distance. 


Séance  du  4  mars  1865.  —  Présidence  de  M.  Mandl. 

M.  le  docteur  Martin  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  un  tra¬ 
vail  sur  les  ruptures  de  l’aorte  et  clu  cœur  causées  par  un  ramollissement  inflammatoire.  (Voir 
I’Union  Médicale  des  15  et  20  juin  1865.) 

M.  DE  Vadréal  est,  sur  les  conclusions  conformes  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  qu’il  a  présenté  à  l’appui  de  sa  candidature,  nommé  membre  titulaire. 
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Sé.ancc  du  l"  Avril  1865,  —  Présidence  de  M.  Mandl. 

M.  Gazalas  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Victor  Mar¬ 
tin,  à  l’appui  de  sa  candidature,  et  qui  a  pour  titre  :  Des  7'uptures  de  l’aorte  et  du  cœur  çau~ 
sées  par  un  ramollissement  inflammatoire. 

Après  avoir  analysé  les  observations  de  M.  Martin  (i),  M.  le  rapporteur  continue  ainsi  : 

Les  ruptures  du  cœur  et  de  l’aorte  sont  des  lésions  assez  communes,  généralement  regar¬ 
dées  comme  nécessairement  mortelles,  entraînant,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  mort 
instantanée  ou  subite.  Les  deux  cas  de  rupture  rapportés  par  M.  Martin  ont  été  la  suite, 
comme  la  plupart  de  ceux  déjà  connus,  d’un  ramollissement  intlammatoire  ;  de  sorte  que, 
comme  faits  bruts,  ils  n’offrent  d’autre  intérêt  que  celui  de  s’ajouter  à  ceux  que  possèdent 
déjà  les  archives  de  la  science;  mais  ce  qui  leur  donne  une  valeur  particulière,  ce  sont  les 
déductions  qui  les  accompagnent,  c’est  surtout  l’espoir  que  peut  autoriser  l’un  de  ces  faits  de 
voir  guérir  des  lésions  réputées  jusqu’à  présent  incurables. 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  c’est  évidemment  dans  la  nuit  du  9  au  10  juillet  que  la  rupture 
de  l’aorte  a  eu  lieu  sans  cause  déterminante  appréciable,  et  ce  n’est  que  le  10  août  suivant, 
c’est-à-dire  un  mois  plus  tard,  que  la  mort  arrive  à  la  suite  de  nouveaux  accès  de  suffocation. 
L’autopsie  révèle  une  perforation  de  la  crosse  de  l’aorte,  à  bords  épais,  rouges,  baignés  ptir  un 
liquide  sanieux  et  recouverts  par  deux  plaques  calcaires;  un  épanchement  séro-purulént  dans 
le  péricarde  ;  des  fausses  membranes  tapissant  la  séreuse  enflammée  et  rétrécissant  ou  oblité¬ 
rant  l’ouverture,  laquelle  avait  livré  passage  à  une  cpantité  de  sang,  pas  assez  considérable 
pour  comprimer  le  cœur  jusqu’au  point  de  suspendre  la  vie,  mais  suffisante  pour  provoquer 
de  la  suffocation  et  des  lipothymies. 

M.  Martin  considère  les  fausses  membranes  observées  comme  antérieures  à  la  perforation, 
et  comme  résultant  d’une  péricardite  partielle  et  consécutive  elle-même  à  l’inflammation  des 
tuniques  artérielles.  C’est  le  même  procédé  que  la  nature  emploie  si  souvent,  dans  les  cas  de 
perforation  intestinale,  pour  prévenir  les  épanchements  abdominaux,  et  que  l’art  met  aussi 
quelquefois  en  usage  pour  l’ouverture  des  foyers  purulents  ayant  leur  siège  spécialement  dans 
la  cavité  de  l’abdomen. 

L’auteur  ne  croit  pas  à  la  transmission  successive  de  l’inflammation  de  la  tunique  interne,  primi¬ 
tivement  enflammée,  aux  autres  membranes;  il  admet  plus  volontiers  que,  sous  l’influence  mé¬ 
caniquement  irritante  des  plaques  calcaires,  devenues  en  partie  libres  dans  la  cavité  du  vais¬ 
seau,  il  s’est  développé  dans  la  tunique  moyenne,  un  état  inflammatoire  qui,  par  son  mécanisme, 
rappelle  ce  que  produisent,  dans  les  tissus,  des  esquilles  d’os  qui  s’y  trouvent  implantées.  De 
cette  membrane,  le  travail  phlegmasique  sé  serait  éténdu  au  péricarde',  d’ou  ramollissement 
total  et  puis  perforation. 

N’est-il  pas  possible  que,  dans  cette  circonstance,  M.  Martin'  fasse  jouer  un  rôle  trop  absolu 
aux  plaques  calcaires?  Gomme  ce  n’est  là  qu’une  théorie. sur  laquelle  les  faits  ne  sauraient 
appoi'ter  la  lumière,  je  crois  qu’il  suffit  de  la  signaler  comme  douteuse,  sans  la  combattre.  Le 
ramollissement  total  s’explique  aussi  bien  par  l’inflammation,  s’étendant,  par  voisinage,  de  la 
membrane  interne  de  l’artère  aux  autres  tuniques,  sans  faire  intervenir,  au  moins  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  l’action  mécanique  irritante  des  plaques  calcaires.  Ges  plaques  pouvaient  avoir, 
■ce  me  semble,  une  action  plus  directe  et  plus  évidente  :  celle  d’apporter  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  circulation  sanguine,  de  provoquer  ainsi  des  battements  désordonnés  du  cœur,  et  de 
devenii-,  par  contre,  une  cause  éloignée  de  la  rupture  du  vaisseau. 

Ghez  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  la  mort  a  suivi  de  très-près  la  rupture  du  cœur. 
L’autopsie  fit  découvrir  une  perforation  du  ventricule  gauche,  une  exsudation  plastique  en 
partie  adhérente  au-devant  de  l’orifice  interne  de  la  plaie  que  recouvrait  un  caillot  fibrineux 
assez  dense,  une  vaste  concrétion  fibrineuse  membraniforme  au-devant  de  l’orifice  externe,  et, 
dans  le  péricarde,  un  épanchement  sanguin  assez  peu  considérable  pour  laisser  supposer  que  la 
soudaineté  de  sa  production,  plus  que  son  abondance,  a  causé  si  rapidement  la  mort.  M.  Martin 
est  disposé  à  croire  que  le  ramollissement  inflammatoire  a  préparé  la  rupture,  et  que  les  efforts 
de  miction  qui  paraissent  l’avoir  précédée  en  ont  été  la  cause  déterminante. 

M.  Martin,  poussant  plus  loin  son  investigation  pathogénique,  demande  quelle  est  la  cause 
première  de  la  phlegmasie  du  cœur?  En  dehors  de  toute  diathèse  rhumatismale,  faisant  ici 
totalement  défaut,  il  hasarde,  avec  la  réserve  d’ailleurs  du  praticien  consciencieux  et  modeste, 
l’idée  d’une  autre  cause  :  l’agitation  nerveuse  à  laquelle  avait  été  en  proie  le  malade.  Cette 
agitation  n’a  peut-être  pas  été  tout  à  fait  étrangère  aux  manifestations  dont  il  s’agit;  mais  il  est, 

(I)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  des  15  et  20  juin  1865. 
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dans  le  cas  actuel,  une  autre  condition  qui  me  paraît  devoir  être  considérée  comme  cause 
prédisposante  de  l’affection  du  cœur  :  c’est  la  profession  même  du  sujet  malade.  Chez  les  vieux 
soldats,  en  effet,  par  suite  sans  doute  de  l’irrégularité  de  leur  vie  et  des  émotions  de  toute 
sorte  auxquelles  ils  sont  sans  cesse  exposés,  les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
même  en  dehors  de  toute  diathèse  rhumatismale,  sont  très-fréquentes.  Attaché  à  l’hôtel  des 
Invalides,  refuge  honorable  des  vieilles  infirmités  militaires,  M.  Martin  est  appelé  à  rencontrer 
d’autres  faits  de  la  natui-e  de  ceux  qu’il  vous  a  déjà  présentés  ;  il  les  recueillera  avec  l’exac¬ 
titude  et  la  sagacité  qui  le  caractérisent,  et  les  soumettra,  comme  ceux-ci,  à  votre  apprécia¬ 
tion. 

Pai’mi  les  symptômes  observés  quelque  temps  avant  la  mort,  la  pneumatose  gastro-intesti¬ 
nale  a  particulièrement  fixé  l’attention  de  M.  Martin,  qui  se  demande  si  elle  constituait  une 
simple  complication  indépendante  de  la  maladie  du  cœur,  ou  bien  s’il  existait  entre  ta  pro¬ 
duction  de  gaz  et  les  troubles  cardiaques  une  relation  quelconque.  Il  est  tout  disposé  ààccepter 
la  première  hypothèse,  et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  une  troisième  observation 
recueillie  et  à  lui  communiquée  par  M.  le  docteur  Aubas,  médecin-major  du  17'  régiment 
4’artillerie.  Elle  est  relative  à  un  ancien  soldat  septuagénaire  atteint  de  deux  hernies,  et  mort 
à  la  suite  d’une  crise  de  douleurs  horribles  à  l’épigastre,  au  bras  et  à  l’épaule  gauche,  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  fréquents,  etc.  On  fut  fort  surpris  de  ne  trouver,  à  l’autopsie,  pour 
toute  lésion  organique  pouvant  être  considérée  comme  cause  immédiate  de  la  mort,  qu’une 
perforation  du  ventricule  gauche  du  cœur  et  un  épanchement  sanguin  dans  le  péricarde. 
Comme  M.  Martin,  je  considère  la  crise  gastro-intestinale  comme  indépendante  de  la  maladie 
du  cœur;  il  est  probable,  au  contraire,  que  les  accidents  observés  du  côté  du  tube  digestif 
n’ont  pas  été  étrangers  à  la  rupture  du  cœur. 

Comme  dernière  et  capitale  déduction,  M.  Martin  se  demande  si,  en  présence  de  l’impuis¬ 
sance  à  peu  près  absolue  et  reconnue  de  l’art  en  face  des  lésions  de  cette  nature,  il  n’est  pas 
permis,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  concevoir  quelque  espoir  de  guérisons  spontanées? 

La  première  observation  surtout  est  de  nature  à  justifier  cette  espérance,  attendu  que  ce 
malade  a  pu  vivre  un  mois  depuis  le  moment  où  la  rupture  de  l’aorte  a  eu  lieu  ;  et,  dans  le 
deuxième  cas,  la  nature  avait  également  tenté  de  remplir  sa  fonction  curative  en  organisant, 
en  face  des  orifices  interne  et  externe  de  l’ouverture,  des  concrétions  disposées  de  manière  à 
mettre  obstacle  à  de  nouveaux  épanchements  sanguins  et  à  protéger  le  travail  de  la  cicatri¬ 
sation. 

Il  arrive  donc  à  cette  conclusion  :  «  que,  dans  des  circonstances  données  et  exceptionnelle¬ 
ment  favorables,  les  guérisons  spontanées  des  ruptures  de  l’aorte  et  du  cœur  pourront  bien, 
en  définitive,  n’être  pas  absolument  impossibles.  » 

Cette  proposition  consolante,  la  science  ne  saurait  la  repousser  ;  et,  il  est  bien  possible  que, 
dans  certains  cas  analogues,  la  guérison  s’opère  à  l’insu  du  malade  et  du  médecin  ;  car,  sans 
l’autopsie  chez  le  premier  sujet,  personne,  sans  doute,  n’aurait  eu  l’idée  de  la  rupture  de 
l’aorte,  un  mois  avant  la  mort  du  malade. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  qu’il  est  douteux  que  la  tunique  interne  de  l’aorte  puisse  s’en¬ 
flammer  primitivement  et  d’une  manière  spontanée.  C’est  une  membrane  anhiste,  dépourvue 
de  vaisseaux  propres,  et  recevant  les  éléments  de  sa  nutrition  des  tissus  voisins,  c’est-à-dire 
de  la  tunique  moyenne  et  de  la  tunique  externe.  Ces  deux  dernières  tuniques  possèdent,  au 
contraire,  tous  les  éléments  de  l’organisation  et,  par  conséquent,  les  conditions  anatomiques 
nécessaires  au  développement  de  l’inflammation. 

M.  Giraldès  croit  donc,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  si  une  phlegmasie  peut  atteindre 
la  tunique  interne  de  l’aorte,  ce  doit  être  d’une  manière  consécutive,  et  par  la  propagation 
d’un  travail  pathologique  ayant  pris  d’abord  naissance  sur  une  des  deux  tuniques  vasculaires 
et  organisées  de  l’artère. 

En  d’autres  termes,  il  se  passe  là  sans  doute  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  voit  dans 
la  cornée  et  dans  les  cartilages,  dont  les  phlegmasies  sont  toujours  précédées  d’une  inflamma¬ 
tion  préalable  de  la  conjonctive  dans  le  premier  cas,  de  la  membrane  synoviale  dans  le  second. 

M.  Cazalas  se  range  volontiers  à  l’opinion  de  M.  Giraldès.  Il  y  a  là  une  question  délicate 
d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  à  laquelle  il  ne  se  charge  pas  de  répondre,  et  qu’il 
n’a  pas,  d’ailleurs,  prétendu  soulever  dans  son  rapport. 

Dans  les  observations  rapportées  par  M.  Martin,  la  tunique  interne  de  l’aorte  était  manifes¬ 
tement  et  profondément  altérée;  voilà  qui  est  certain  et  incontestable.  Mais  cette  altération 
était-elle  primitive  ou  consécutive?  Encore  une  fois,  c’est  un  problème  de  peu  d’importance. 
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au  point  de  vue  pratique,  et  que  les  progrès  toujours  croissants  de  l’histologie  parviendront 
peut-être  à  résoudre. 

M.  Linas,  à  propos  de  la  fréquence  des  troubles  digestifs  signalée  par  MM.  Martin  et  Cazalas, 
chez  les  malades  atteints  d’anévrysme  de  l’aorte,  rapporte  sommairement  l’observation  d’un 
malade  qu’il  a  vu  à  la  Pitié,  en  1852,  dans  le  service  d’un  des  cliniciens  les  plus  distingués  de 
l’École  de  Paris. 

C’était  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  sujet  à  des  accidents  dyspeptiques,  à  des 
vomissements  fréquents,  à  des  douleurs  sourdes  dans  la  cavité  abdominale,  à  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée,  mais  avec  prédominance  de  constipation. 

Depuis  quelque  temps,  il  maigrissait,  et  sa  peau  avait  pris  une  teinte  cachectique  assez  pro¬ 
noncée. 

Le  chef  de  service  considérait  ce  malade  comme  un  beau  sujet  de  diagnostic  difficile  et 
obscur.  Il  faisait  volontiers  exercer  sur  lui  la  sagacité  de  ses  élèves,  depuis  l’interne  jusqu’au 
plus  modeste  bénévole. 

Finalement,  on  avait  porté  ce  diagnostic  :  Péritonite  tuberculeuse.  On  sentait  même,  par  la 
palpation,  une  sorte  de  frottement,  ou  plutôt  une  crépitation  obscure,  qui  était  donnée  comme 
un  des  caractères  pathognomoniques  de  l’infiltration  tuberculeuse  du  péritoine  et  de  sa  phleg- 
masie  concomitante. 

A  quelques  mois  de  là,  ce  malade  alla  mourir  dans  un  autre  service.  L’autopsie  fut  prati¬ 
quée.  La  séreuse  péritonéale  était  intacte,  et  il  existait  une  superbe  dilatation  anévrysmale  de 
l’aorte,  avec  concrétions  fibrineuses  anciennes,  au  niveau  du  tronc  cœliaque. 

Ici,  ajoute  M.  Linas,  les  troubles  des  fonctions  digestives,  qui  avaient  suffi  d’abord  à  faire 
soupçonner  une  péritonite  chronique,  trouvent  une  explication  fort  simple  et  bien  naturelle 
dans  le  siège  de  l’anévrysme  et  dans  la  gêne  que  la  tumeur  devait  occasionner,  par  son  volume, 
aux  organes  voisins.  Mais  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  se  prête  moins  bien  à  une  sem¬ 
blable  interprétation. 

M.  Cazalas  répond  qu’il  a  eu  quelquefois  l’occasion  d’observer  des  faits  analogues  à  celui 
que  vient  de  citer  M.  Linas.  Il  suffit,  pour  éviter  l’erreur  de  diagnostic  commise  sur  le  malade 
de  la  Pitié,  de  recourir  à  l’auscultation  et  de  promener  le  stéthoscope  sur  différents  points  de 
la  région  abdominale.  Avec  un  peu  d’attention,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  le  souffle  révéla¬ 
teur  d’un  anévrysme  de  l’aorte. 

Quant  aux  dérangements  des  fonctions  digestives  notés,  chez  les  malades  de  M.  Martin,  ils 
ne  présentent  qu’une  analogie  très-éloignée,  du  moins  soi^s  le  rapport  de  leur  étiologie,  avec 
les  mêmes  troubles  qui  surviennent  chez  les  sujets  atteints  d’un  anévrysme  dè  l’aorte  abdomi¬ 
nale.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  des  phénomènes  mécaniques  et  de  voisinage  ;  tandis  que, 
dans  les  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  ce  sont  des  troubles  de  nutrition  ou  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  sympathiques. 

Il  est  procédé  au  scrutin  sur  l’admission  de  M.  Victor  Martin,  qui,  conformément  aux  con¬ 
clusions  du  rapport,  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Linas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  mercredi  19  Juillet  1865. —  Présidence  de  M.Biioca. 

Sommaire  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’uréthrotomie .-  MM.  Trélat,  Hipp.  Blot,  Alph.  Guérin.  — 
Communication  deM.  Trélat  sur  la  staphyloraphie  ;  —  de  M.  Verneuil  sur  le  spéculum  laryngien  de 
M.  Labordette. 

En  ouvrant  la  séance,  M.  le  Président  a  officiellement  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie 
la  mort  de  M.  Bauchet.  Sur  son  invitation,  M.  le  Secrétaire  général  a  donné  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  membre  regretté. 

La  discussion  sur  l’uréthrotomie  a  donné  lieu  à  un  petit  incident  qui  s’est  vidé,  au  début 
de  cette  séance,  et  de  la  façon  la  plus  heureuse,  grâce  à  l’esprit  de  conciliation  qu’ont 
apporté  dans  cette  affaire  M.  le  président  Broca  et  les  deux  principaux  intéressés,  MM.  Gué¬ 
rin  et  Perrin.  Nos  lecteurs  connaissent  le  fond  du  débat  ;  nous  avons  la  satisfaction  de  leur 
annoncer  l’issue  heureuse  de  celle  petite  querelle  qui  n’était  pas,  d’ailleurs,  de  nature  à  faire 
couler  autre  chose  que  de  l’encre  et  des  paroles  :  Scripta  et  voces.  C’est  M.  le  Président  lui- 
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même  qui  a  fermé  le  temple  de  Janus  par  les  quelques  mots  suivants,  que  nous  reprodui¬ 
sons  textuellement  ; 

«  Le  discours  prononcé  par  M.  Perrin,  dans  la  dernière  séance,  ayant  donné  lieu,  en  dehors 
de  la  Société  de  chirurgie,  à  des  interprétations  de  nature  à  blesser  la  susceptibilité  de  notre 
collègue,  M.  Guérin,  je  crois  de  mon  devoir  de  déclarer  que  ces  interprétations  sont  inexactes. 
J’ajouterai,  d’ailleurs,  que,  pour  écarter  toute  équivoque,  M.  Perrin,  sur  la  demande  du 
bureau,  a  modifié  pour  le  procès-verbal  quelques  passages  de  son  discours  dont  la  forme  pou¬ 
vait  paraître  personnelle.  » 

Nous  applaudissons  de  grand  cœur  à  ces  paroles  conciliantes  de  M.  le  Président,  et  ce 
n’est  pas  nous,  bien  que  l’on  nous  ait  accusé  de  cette  méchanceté,  qui  voudrions  jeter  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie  des  brandons  de  discorde  et  de  haine.  Nous  croyons  que  les 
discussions  scientifiques  n’ont  rien  à  gagner,  et  ont  tout  à  perdre,  à  descendre  des  régions 
calmes  et  sereines  de  la  scietice  dans  les  bas-fonds  des  personnalités,  d’où  trop  souvent 
s’échappent,  comme  d’une  eau  croupissante,  des  effluves  malsaines.  Ce  n’était  pas,  d’ail¬ 
leurs,  le  cas  ici,  et  il  ne  faudrait  pas  donner  à  cet  incident  plus  d’importance  qu’il  n’en  a  eu 
réellement.  Un  discours  spirituel,  piquant,  incisif,  pas  méchant,  à  la  française,  en  un  mot,  a 
été  mal  pris  par  celui  à  qui  il  s’adressait,  qui  a  cru  y  voir  des  intentions  blessantes  pour  sa 
personne.  Il  n’a  pas  dit  comme  certain  personnage  ;  «  J’ai  ri,  je  suis  désarmé.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’incident,  né  d’un  malentendu,  est  maintenant  vidé,  grâce  à  des  expli¬ 
cations  réciproques  qui  ont  paru  satisfaisantes  aux  parties  intéressées,  ainsi  qu’à  la  Société 
de  chirurgie,  témoin  et  juge  du  débat.  Nous  n’avons  aucune  raison  de  ne  nous  pas  déclarer 
satisfait,  comme  tout  le  monde,  en  une  affaire  qui  ne  nous  regarde  en  rien  et  de  laquelle 
nous  n’étions  pas  juge,  mais  simplement  spectateur  désintéressé. 

C’a  été  le  dernier  acte  de  la  discussion,  qui  s’est  ensuite  rapidement  terminée  après  quel¬ 
ques  mots  de  MM.  Trélat,  Blot  et  Guérin. 

Suivant  M.  Trélat,  on  n’a  pas  assez  distingué  les  uns  des  autres  trois  points  séparés. dè 
la  question  de  l’uréthrotomie  :  l’innocuité  ou  les  dangers  de  l’opération,  son  efficacité,  sa 
valeur  comparative. 

L’innocuité  plaide,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Voitlemier,  en  faveur  de  l’emploi  de  l’uréthrotomie, 
car  lorsqu’il  s’agit  de  se  décider  à  pratiquer  une  opération,  le  chirurgien  doit  toujours  tenir 
en  ligne  de  compte  les  dangers  qu’elle  fait  courir  à  ses  malades.  — .  Quant  à  l’efficacité  et  à 
la  valeur  comparatives  de  l’uréthrotomie  comparée  à  la  dilatation,  ce  sont  des  points  que 
l’observation  et  l’expérience  seules  peuvent  résoudre.  Dans  l’état  actuel  de  la  question,  l’urér 
throtomie,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  semble  devoir 
être  limitée  aux  cas  de  rétrécissement  avec  rétention  d’urine,  à  ceux  dans  lesquels  la  dilata¬ 
tion  est  demeurée  impuissante,  enfin  à  ceux  dont  il  s’agit  de  faciliter  la  dilatation.  C’est  une 
opération  essentiellement  adjuvante  de  cette  dernière. 

Quant  à  la  question  de  procédé,  M.  Trélat,  sans  avoir  de  préférence  décidée,  semblerait 
pencher  pour  l’uréthrotomie  rétrograde,  c’est-à-dire  d’avant  en  arrière,  pour  laquelle  il  a 
imaginé  un  instrument  qu’il  a  présenté,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Guérin  croit  que  l’on  s’est  beaucoup  éloigné  du  point  de  départ  de  cette  discussion. 
Il  ne  voit  pas  que  l’on  ait  démontré  que  l’uréthrolomie  puisse  se  passer  de  la  dilatation.  Or, 
c’est  là  toute  la  différence  qui  sépare  les  divers  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 
Tout  le  monde  accepte  l’uréthrotomie;  seulement,  M.  Perrin  pense  que  l’iiréthrotomie  peut 
suffire  à  la  guérison  des  rétrécissements  de  l’urèthre;  d’un  autre  côté,  on  croit  que,  lorsque 
l’uréthrotomie  est  faite,  la  dilatation  consécutive  est  indispensable.  M.  Guérin  ne  comprend 
pas,  dit-il,  que  l’incision  d’un  rétrécissement,  sans  dilatation  consécutive,  ne  donne  pas  lieu 
à  l’interposition  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  d’un  tissu  inodulaire,  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  tissu  cicatriciel  dont  le  retrait  non-seulement  reproduira  le  rétrécissement  primitif, 
mais  encore  le  rendra  plus  marqué,  si  l’on  ne  combat  pas  cette  tendance  invincible  au  retrait 
par  la  dilatation.  Tous  les  hommes  à  qui  une  longue  et  vaste  pratique  a  donné  une  grande 
expérience  sur  ce  point,  M.  Civiale,  M.  Ricord,  sont  de  cet  avis.  M.  Ricord,  par  exemple, 
déclare  ne  pas  comprendre  à  quoi  pourrait  aboutir  l’uréthrotomie,  si  les  effets  de  l’incision 
n’étaient  pas  maintenus  par  l’emploi  d’un  corps  dilatant.  Du  moment  où  la  cicatrisation  des 
deux  lèvres  de  l’incision  s’opère,  le  retrait  a  lieu  fatalement.  Il  en  est  de  Turéthrotomie 
comme  de  la  ténotomie.  Si  l’on  maintient  rapprochés  les  deux  bouts  du  tendon  divisé,  la 
cicatrisation  se  fera  dans  cette  position,  et  les  effets  de  l’opération  auront  été  nuis.  Il  en  sera 
de  môme  du  canal  de  l’urèthre  lorsqu’on  l’aura  incisé  sans  maintenir  écartées,  au  moyen 
d’un  corps  dilatant,  les  deux  lèvres  de  l’incision, 
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M.  Hipp.  Blot,  à  propos  des  faits  qui  ont  été  cités  de  solution  de  continuité  dans  la  mu¬ 
queuse  de  l’urèthre,  sans  qu’il  soit  resté  trace  de  cicatrisation,  signale  l’analogie  qui  existe 
entre  ces  faits  et  ceux  qui  se  présentent  dans  certaines  ulcérations  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  buccale.  Certains  aphlhes,  par  exemple,  peuvent,  dans  quelques  cas,  intéresser  pro¬ 
fondément  le  tissu  muqueux,  et,  cependant,  lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  on  ne  trouve  pas 
trace  de  tissu  cicatriciel;  on  ne  saurait  dire  où  a  été  le  siège  de  l’ulcération. 

M.  Guérin  est  heureux  d’entendre  M.  Blot  partager  l’opinion  Jqu’il  a  émise  lui-même  en 
diverses  circonstances  et,  dernièrement  encore,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’uréthroto- 
mie.  Il  a  mis  au  défi  qu’on  lui  montrât  une  membrane  muqueuse  ulcérée,  détruite  même, 
dans  laquelle  la  partie  disparue  fût  remplacée  par  du  tissu  inodulaire.  Ce  tissu  n’existe  pas 
dans  la  réparation  des  solutions  de  continuité  des  membranes  muqueuses,  aussi  celles-ci  ne 
se  rétractent-elles  jamais.  C’est  sous  la  muqueuse,  dans  le  tissu  sous-jacent,  dans  le  tissu 
conjonctif,  fibreux  ou  fibroïde,  d’ancienne  ou  de  nouvelle  formation,  qu’a  lieu  le  phénomène 
de  la  rétraction,  non,  encore  une  fois,  dans  la  membrane  muqueuse  elle-même.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  si  difficile  de  guérir  l’ectropion.  C’est  pour  cela  encore  que  l’incision  superfi¬ 
cielle  des  ..rétrécissements  de  l’urèthre  est  de  nulle  efficacité,  et  que,  pour  obtenir  des  effets 
sérieux,  ii  faut  employer  l’incision  profonde,  à  la  condition,  toutefois,  qu’elle  soit  suivie  de 
la  dilatation. 

La  liste  des  orateurs  inscrits  pour  parler  sur  Turéthrotomle  étant  épuisée,  et  personne  ne 
demandant  plus  la  parole  sur  cette  question,  M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Trêlat  fait,  sur  la  staphyloraphie,  une  communication  au  sujet  de  laquelle  M.  Verneuil 
se  propose  de  présenter  quelques  observations  dans  la  prochaine  séance.  Pour  ne  pas  scin¬ 
der  celte  petite  discussion,  nous  donnerons  le  résumé  de  la  communication  de  M.  Trélat  en 
même  temps  que  celui  des  observations  de  M.  Verneuil. 

AU  commencement  de  la  séance,  M.  Verneuil  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Labor- 
delte,  un  instrument  destiné  à  l’exploration  du  larynx.  Il  a  exposé  le  mécanisme  très-simple 
de  ce  nouveau  laryngoscope ,  qui  a  pour  principaux  avantages  de  supprimer  les  obstacles 
apportés  à  l’exploration  par  la  mauvaise  volonté  des  malades,  et  de  mettre  la  pratique  de 
cette  exploration  à  la  portée  de  tout  le  monde.  On  ne  saurait  trop  encourager  les  inventions, 
perfectionnements  ou  progrès,  qui  simplifient  la  pratique  de  l’art  et  vulgarisent  certains  pro¬ 
cédés  dont  quelques  médecins  dits  spécialistes  s’arrogent  trop  souvent  le  monopole  à  leur 
grand  bénéfice,  il  est  vrai,  mais  au  grand  préjudice  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  de  M.  Labordette,  dont  il  ne  nous  a  pas  été  permis, 
d’après  une  simple  et  incomplète  audition ,  de  bien  saisir  le  principe  et  l’application.  Nous 
devons  dire,  en  terminant,  que  deux  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Léon  Labbé 
et  Désormaux,  qui,  ainsi  que  M.  Verneuil ,  ont  expérimenté  le  spéculum  laryngien  de  M.  le 
docteur  Labordette,  ont  appuyé  de  leurs  témoignages  l’éloge  que  M.  Verneuil  en  a  fait,  et 
ont  vanté  les  services  que  cet  instrument  est  appelé  à  rendre  aux  médecins  et  aux  malades. 

Annonçons,  enfin,  que  M.  Verneuil  se  propose  de  faire,  dans  l’une  des  prochaines  réu¬ 
nions  de  la  société  de  chirurgie,  lorsque  l’ordre  du  jour  ne  sera  pas  trop  chargé,  nous  ne 
dirons  pas  une  séance  de  laryngoscopie ,  mais  une  communication  sur  ce  sujet.  L’orateur 
exposera  et  appréciera  l’ensemble  des  moyens  que  l’on  a  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  l’ex¬ 
ploration  de  l’appareil  laryngien.  C’est  là  une  bonne  et  utile  pensée,  à  laquelle  nous  applau¬ 
dissons. 

D'  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION. 


[La  communication  suivante  devait  être  faite,  h  mon  sens,  à  la  Société  médico- 
pratique,  qui  l’aurait  certainement  insérée  dans  ses  procès-verbaux.  Nous  en  avons 
fait  la  remarque  à  notre  honoré  correspondant,  qui  a  insisté  pour  user  immédiatement 
de  son  droit  de  réponse.  Nous  ne  pouvons  que  nous  incliner  devant  rexigencé  d’un 
droit.  —  Note  du  rédacteur  en  chef.] 
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Paris,  18  juillet  1865. 

A  Monsieur  Amédée  Lixoïia,  rédacteur  en  chef  de  t’Urnois  Médicale. 

Cher  confrère , 

Le  compte  . rendu  de  la  séance  du  8  mai  de  la  Société  médico-pratique,  où  il  a  été  question 
de  mes  travaux,  est  inséré  dans  le  numéro  de  TUnion  Médicale  de  ce  jour.  C’est  à  ce  titre 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  imprimer  également  dans  votre  recueil  la  lettre  que  j’adresse, 
à  cette  occasion,  à  M.  le  Président  de  la  Société  médico-pratique. 

Agréez,  cher  confrère,  etc.  De  Robert  de  Latoür. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médico-fratique. 

Monsieur  le  Président, 

A  d’occasion  d’une  communication  de  M.  le  docteur  Trêves,  dans  le  sein  de  la  Société 
médico-pratique,  séance  du  8  mai  1865,  dont  le  compte  rendu  est  publié .rfans  I’ünion  Mé¬ 
dicale  de  ce  jour,  18  juillet;  à  l’occasion,  dis-je,  de  cette  communication  qui  eut  pour 
objet  trois  exemples  de  métro-péritonite  domptée  par  l’emploi  du  collodipn  riciné  sur  le 
ventre,  M.  Boinet  revendique  pour  lui  la  pensée  de  ce  traitement,  au  moins  contre  l’érÿsi- 
pèle.  Depuis  1850,  j’ai  fait  de  nombreuses  communications  scientifiques,  et  ceux  qui  connais¬ 
sent  l’ardeur  dé  revendication  de  M.  Boinet  savent  parfaitement  qu’il  n’ést  pas  homme  à 
attendre  ainsi  quinze  années  pour  faire  valoir  une  priorité  à'  laquelle  il  pourrait  avoir  le 
moindre  droit.  M.  Boinet  déclare,  à  l’appui  de  sa  prétention,  que,  dans  une  séance  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  février  1850,  «  une  discussion  eut  lieu  à  l’occasion  d’une  com- 
«  munication  de  M.  de  Robert  de  Latour  sur  le  traitement  de  l’érysipèle  par  la  poudre 
«  d’amidon.  Notre  confrère,  ajoute-t-il,  vantait  beaucoup  les  avantagés  qù’il.  avait  retirés  de 
«  eette  médication  sur  un  jeune  enfanLatteint  d’érysipèle.  »  - 

M.  Boinet  prétend  «  avoir  fait  observer,  à  cette  occasion,  que  l’usage  de  la  poudre  d’ami- 
«  don  contre  l’érysipèle  n’était  pas  nouveau,  et  que  celte  poudre  n’avait  aucune  vertu  spé- 
«  ciale;  qu’elle  agissait  comme  tous  les  médicaments,  poudres,  pommades,  de  nature  à 
«  garantir  les  parties  érysipélateuses  du  contact  de  l’air,  q\x&M  collodion,  -par.  exemple, 
«  qu’on  venait  de  recommander  pour  réunir  les  plaies,,  serait  up,  moyen  excellèni'’,  puisque, 
«  appliqué  sur  la  peau  et  desséché,  il  fournit  un  enduit  imperméable  et  facile  à  appliquer. .o 

Le  compte  rendu  de  la  séance  du  1“  février  ne  contient  pas  un  mot,  mais  pas  un  seul,  de 
l’observation  que  M.  Boinet  dit  avoir  faite,  et  il  témoigne  de  plus  que  ce  confrère'  ne  prit  la 
parolej  dans  cette  séance,  que  pour  énoncer  des  appréhensions  sur  la  disparition  trop  prompte 
de  l’érysipèle.  Ces  appréhensions,  partagées  alors  par  la  plupart  des  membres  dè  la  compa¬ 
gnie,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  comnaenl  l’expérience  y  a  répondu.  ' 

Certes,  j.’ai  le  droit  de  m’étonner  de  l’observation  que  s’attribue  M.  Boinet  dans  la  séance 
du  1"  févViér,  quand  je  vois,  par  une  citation  textuelle  que  contient  son  récit,  qu’il  avait 
sous  les  yeux  le  procès-verbal  de  cette  séance  en  rédigeant  sa  réclamation  étudiée,' 

.  De  ce  procès-verbal  il  résulte  : 

1*  Que  ce  u’est  pas  moi  qui  ai  fait  une  communication  sûr  le  traitement  de  l’érysipèle  par 
la  poudre  d’amidon,  mais  bien  notre  savant  confrère,  le  docteur  Duparcque; 

2“  Que  c’est  à  l,’'ocçaslon  de  çélté  communication  que  j’ai  indiqué  le  traitement  de  f  inflam¬ 
mation  par  lés  enduits  imperméables,  et  notamment  par  une  forte  solution  de  gomme  éten¬ 
due  sur  la  partie  malade,  et  revêtue  ensuite  d’amidon,  de  manière  è  produire  une  croûte  qui 
mît  la  peau  à  l’abri  de  l’air.  Et  pour  justifier  ce  traitement,  je  m’appuyai  de  l’expérience  de 
Fourcault,  qui  éteint  la  calorification  par  la  suppression  de  l’action  de  l’air  sur  la  peau.  Je 
m’appuyai  aussi  de  mes  recherches  sur  l’inflammation,  par  lesquelles  j’avais  établi  que  l’exa¬ 
gération  locale  de  la.  chaleur  animale  est  le  phénomène  initial  de  cet  acte  morbide, 
i  Ce  fut  le  lendemain  de  cette  séance  du  1"  février,  que,  sur  l’invitation  de  M.  Briquet,  je 
me  rendis  dans  le  service  de  ce  distingué;  confrère  pour  y  soumettre  mon  traitement  à  une 
épreuve  publique.  Divers  malades  furent  traités,  les  uns  avec  la  solution  gommeuse  et  l’ami¬ 
don,  les  autres  avec  le  collodion,  topique  que  j’avais  déjà  mis  en  usage,  mais  qui  n’était  pas 
supporté  par  une  peau  délicate.  Tous  les  malades  traités  furent  guéris,  à  l’exception  d’une 
femme  qui,  atteinte  d’un  érysipèle  à  chaque  cuisse,  succomba  dans  le  dernier  degré  de 
cachexie.  Et  encore,  chez  cette  femme,  la  cuisse  gauche,  la  plus  malade,  guérit  sous  l’enduit 
imperméable;  tandis  que  la  cuisse  droite,  que  nous  avions  laissée  libre  comme  terme  de 
comparaison,  devint  le  siège  d’eschares  gangréneuses,  prélude  trop  certain  de  la  mort. 

Je  rendis  compte  de  tous  ces  faits  à  la  séance  du  15  février;  et  ce  fut  dans  cette  séance  du 
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15,  et  non  du  1",  qu’après  Tanchou,  qui  annonçait  avoir  obtenu  des  succès  avec  le  nitrate 
d’argent  promené  sur  la  peau  enflammée,  que  M.  Boinel  prit  la  parole  pour  dire  que  tous  ces 
moyens  agissaient  comme  imperméables  ;  et  si  alors  il  parla  du  collodion,  l’initiative  ne  lui 
en  appartenait  pas,  car  ce  topique  était  employé,  à  la  Charilé,  déjà  depuis  quinze  jours. 

En  ce  qui  concerne  la  modification  du  collodion  par  l’huile  de  ricin,  pour  le  rendre  souple, 
c’est  la  première  fois  qu’on  en  attribue  l’initiative  à  M.  le  pharmacien  en  chef  de  Beaujon. 

Celte  réclamation  n’a  pour  objet  que  de  rétablir  la  vérité  des  faits;  mais  je  pouvais  m’en 
dispenser;  car  le  mérite  de  mes  travaux  ne  se  trouve  nullement  intéressé  dans  ce  débat.  Ce 
n’est  pas  dans  l’emploi  d’une  substance,  plutôt  que  d’une  autre,  que  consiste  ma  concep¬ 
tion,  L’emploi  des  enduits  imperméables,  institué  par  moi  contre  l’inflammation,  est  une  con¬ 
séquence  logique  du  mécanisme  même  de  cet  acte  morbide,  dont  la  chaleur  organique, 
d’après  mes  éludes,  est  l’élément  essentiel,  et  à  la  fois  de  ce  fait  expérimental  annoncé  par 
Fourcault,  que  le  rapport  immédiat  de  l’air  avec  la  peau  est  une  condition  absolue  de  la 
production  de  cette  chaleur  même.  Voilà  les  fondements  de  ma  méthode  de  traitement; 
voilà  d’où  elle  est  née,  et  non  des  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Boinet  dans  une 
discussion  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Quant  aux  critiques  amères  dont  cette  méthode  de  traitement  a  été  l’objet  dans  le  sein  de 
la  Société  médico-pratique,  je  ne  veux  y  répondre  qu’en  faisant  appel  à  la  justice  de  mes 
contradicteurs  sur  le  terrain  de  l’épreuve.  Là,  je  suis  certain  de  leur  adhésion,  s’ils  remplis¬ 
sent  exactement  les  conditions  que  j’ai  déterminées  pour  le  succès. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’expression  des  sentiments  de  haute  considération,  avec 
lesquels  j’ai  l’honneur  d’être  votre  très-dévoué  serviteur. 

De  Robert  de  Latour. 


Paris,  18  juillet  1865. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Segond  dit  Féréol  et  Cadet  de 
Gasslcourt. 

TENTATIVE  D’AVORTEMENT.  —  Hier,  à  cinq  heures  du  soir,  la  dame  B...,  professeur  de 
piano,  domiciliée  rue  de  la  Goutte-d’Or,  se  trouvant  dans  un  petit  restaurant  du  boulevard 
Montparnasse,  chargea  l’un  des  garçons,  le  nommé  Joseph  S...,  âgé  de  19  ans,  d’aller  lui 
chercher  dans  une  pharmacie  voisine  une  potion  conforme  à  une  ordonnance  de  médecin 
qu’elle  lui  remit. 

Joseph  S...  remplit  la  commission  et  ne  tarda  pas  à  revenir  avec  une  fiole  qu’il  donna  à  la 
dame  B...  Celle-ci  en  avala  aussitôt  le  contenu.  Le  garçon  réclama  le  prix  du  médicament 
qu’il  avait  avancé  ;  la  maîtresse  de  piano  n’avait  pas  de  quoi  le  payer.  Il  en  résulta  une 
discussion  par  suite  de  laquelle  les  sergens  de  ville  intervinrent  et  les  conduisirent  tous  deux 
devant  le  commissaire  de  police.  Les  constatations  ont  établi  que  le  liquide  absorbé  par  la 
dame  B...  était  une  potion  abortive  des  plus  énergiques.  Des  mesures  ont  été  prises  aussitôt 
pour  en  neutraliser  l’effet,  et  le  commissaire  a  commencé  une  enquête.  (Le  Droit.) 

ENCORE  UN  DÉCÈS  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Ce  malheur  est  arrivé  la  semaine  dernière,  à 
l’hôpital  Mealh,  de  Dublin,  où  il  ne  s’est  produit  que  très-rarement  jusqu’ici.  Il  s’agissait 
de  pratiquer  la  cataracte  sur  un  homme  d’un  certain  âge,  et  déjà  cette  opération  était  faite 
sur  un  œil,  lorsque  la  face  pâlit,  le  pouls  cessa,  et,  malgré  l’emploi  du  galvanisme  et  de  tous 
les  autres  stimulants,  on  ne  put  le  rappeler  à  la  vie.  Le  fait  était  d’autant  plus  étonnant,  que 
cet  homme  avait  été  soumis  précédemment  deux  fois  à  l’anesthésie  chloroformique.  L’autopsie 
révéla  un  cœur  mou  et  graisseux,  bien  qu’aucun  bruit  anormal  n’eût  été  perçu  à  l’auscul¬ 
tation.  C’est  donc  un  de  ces  cas  contre  lesquels  il  est  impossible  de  se  mettre  en  garde.  —  P.  G. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 

Parus,  —  Typograolile  FRUX  Maltrstb  et  C«,  rue  des  Deux-Porleg-Saint-Sauveiir,  22, 
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80M1UAIRE. 

I.  Hïdrologie  :  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que  l’état  électrique  des  eaux  minérales  est  la 
cause  principale  de  leur  activité.  —  II.  Clinique  de  l’dôpital  des  Enfants-Malades  :  Du  pneumotho¬ 
rax  dans  l’enfance  ;  causes,  pronostic  et  traitement  ;  observation  de  guérison  temporaire  d’un  pneumo¬ 
thorax  tuberculeux.  —  III.  Obstétrique  :  Hydropisie  des  membranes  ;  hydrorrhée  à  cinq  mois  ;  gros¬ 
sesse  venue  à  therme.  —  IV.  Coubried.  —  V.  Feuilleton  :  Recherches  historiques  sur  l’ophthalmie 
des  armées. 


HYDROLOGIE. 


BEGHERGHES  NOGVELLES  POUR  DÉMONTRER  OPE  L’ÉTAT  ÉLEGTRIQGE  DES  EAUX 
MINÉRALES  EST  LA  GADSE  PRINCIPALE  DE  LEGR  ACTIVITÉ; 

Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris 
(séances  des  17  et  18  juillet  1865) ,  • 

Par  M.  H.  Scoütetten. 

Depuis  plusieurs  années,  les  eaux  minérales  ont  vivement  appelé  l’attention 
publique;  elles  le  méritent,  en  effet,  puisqu’elles  touchent  à  des  intérêts  divers  d’une 
grande  importance.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  un  sujet  pure¬ 
ment  médical,  c’est: aussi  une  question  d’économie  sociale.  Plus  de  cent  mille  per- 
sonnez,  en  France  seulement,  se  déplacent  chaque  année  pour  aller  au  loin,  et  à 
grands  frais,  chercher  un  soulagement  à  leurs  maux  ou  raffermir  leur  santé  affaiblie  : 
les  sommes  dépensées  annuellement  dépassent  25  millions,  et  ce  chiffre  ne  com¬ 
prend  pas  les  dépenses  affectées  à  la  création  ou  à  remhellissement  des  établisse¬ 
ments. 

Pour  expliquer  et  Justifier  cet  entraînement,  la  science  a-t-elle  démontré  le  mode 
d’action  et  la  valeur  curative  des  eaux  minérales?  Nullement;  ce  qu’on  sait  est  le 
résultat  de  l’observation  empirique.  Les  eaux  minérales  sont  utiles;  elles  soulagent  : 
voilà  ce  que  l’expérience  enseigne;  quant  à  l’explication  du  fait,  il  n’en  existe  point 


FEUILLETON. 


RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  L’OPHTHALMIE  DES  ARMÉES  (‘). 

Lu  en  séance,  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  juillet  1863 , 

Par  M.  le  docteur  Josat. 

Voici  une  maladie  qui,  en  moins  d’un  quart  de  siècle,  a  fait  plus  de  cent  mille  victimes 
dans  une  armée  de  cinquante  mille  hommes.  Qu’on  nous  montre  un  fléau  ayant  jamais  sévi 
dans  de  telles  proportions  (2)? 

L’ophthalmie  des  armées,  son  nom  l’indique,  frappe  surtout  sur  les  milices  européennes. 

D’où  vient  cet  ennemi  inconnu  de  notre  vieille  Europe  (3)? 

C’est  la  question  que  nous  allons  essayer  de  résoudre. 

Il  existe,  entre  la  Méditerranée,  le  golfe  arabique,  la  Nubie  et  l’antique  Libye,  une  contrée 
qui,  de  temps  immémorial,  paraît  avoir  possédé  la  triste  prérogative  d’enfanter  la  plupart 
des  grands  fléaux  qui  ont  désolé  le  monde  :  vous  avez  nommé  l’Égypte.  L’air  de  ce  vaste 

(t)  Pour  ne  pas  incidenter  fastidieusement  cette  communication,  nous  avons  cru  devoir  renvoyer  à 
la  fin  l’indication  des  sources  où  ont  été  puisés  les  documents  qui  ont  servi  à  l’exécution  de  notre 
travail. 

(2)  De  1814  à  1839,  l’armée  belge,  de  50,000  hommes,  a  eu  100,000  ophthalmiques. 

(3)  Au  moins  jusqu’aux  croisades. 

Tome  XXVfL  —  Nouvfille  série, 
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qui  résiste  au  contrôle  d’une  analyse  exacte.  On  a  longtemps  admis  que  la  compo¬ 
sition  chimique  des  eaux  minérales  pouvait  expliquer  leurs  effets  thérapeutiques; 
c’est  même  encore  la  pensée  généralement  adoptée;  mais,  lorsqu’on  tient  compte  de 
la  variété  infinie  des  éléments  minéralisateurs,  éléments  qui  ne  sont  que  la  repré¬ 
sentation  moléculaire  des  terrains  lavés  par  les  eaux  souterraines;  lorsqu’on  constate 
les  différences  de  température  des  liquides  constituant  une  échelle  de  10  à  100  degrés 
centigrades;  lorsqu’on  remarque  surtout  que  la  quantité  des  substances  minérales 
varie  depuis  20  à  25  centigrammes,  jusqu’à  6,  10,  et  même  20  grammes  par  litre,  il 
est  permis  de  douter  que  des  causes  si  diverses  puissent  expliquer  l’action  d^es  eaux 
minérales  sur  l’organisme  humain,  et  produire,  quelle  que  soit  leur  composition  chi¬ 
mique,  des  effets  presque  identiques;  enfin,  parviennent,  ainsi  que  l’affirment  les 
innombrables  ouvrages  écrits  sur  cette  matière,  à  guérir  les  maladies  les  plus 
variées.  Si,  à  ces  objections,  on  ajoute  encore  que  l’absorption  par  la  peau,  lorsque 
le  corps  est  dans  le  bain,  est  nulle  ou  presque  nulle,  ainsi  que  le  démontrent  de  nom¬ 
breuses  expériences;  que,  dans  tous  les  cas,  les  molécules  minérales  ne  sont  pas 
introduites  dans  nos  tissus,  ni  dans  nos  liquides  en  circulation,  on  arrive  à  conclure 
que  la  théorie  adoptée  ne  rend  pas  compte  des  effets  produits.  Nos  recherches  tendent 
à  éclairer  la  question  d’un  nouveau  jour;  elles  démontrent  que  les  eaux,  lorsqu’elles 
émergent  de  la  terre,  sont  dans  un  état  d’activité  exceptionnelle,  qu’il  s’y  passe  des 
actions  chimiques  productrices  de  phénomènes  électriques,  et  que  c’est  à  cette  cause 
qu’il  faut  rapporter  les  effets  généraux  des  eaux  minérales. 

Ceci  ne  va  point  à  dire  qu’il  faille  désormais  dédaigner  les  éléments  chimiques;  ils 
jouent,  au  contraire,  un  rôle  important  à  deux  points  de  vue  :  1»  ils  peuvent  agir 
comme  médicaments  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  les  organes  de  la  digestion  ;  2o  ils 
déterminent  des  actions  électriques  proportionnelles  aux  actions  chimiques  lorsqu’ils 
existent  dans  des  rapports  favorables  à  des  combinaisons  nouvelles. 

Les  eaux  minérales  diffèrent  donc  très-notablement  des  eaux  ordinaires  de  puits 
ou  de  rivière;  ce  sont  des  eaux  actives,  vivantes  :  elles  sopt  à  Vétat  dynamique;  les 
eaux,  de  rivière,  au  contraire,  sont  à  Xétat  statique.  Les  actions  chimiques  y  sont 
éteintes,  et,  par  cela  même,  les  effets  électriques  ne  se  manifestent  pas.  Lorsque  les 
eaux  minérales  sont  sorties  de  la  terre,  leur  activité  faiblit,  parce  que  les  combinai¬ 
sons  chimiques  s’éteignent;  elles  ne  peuvent  conserver  alors  qu’une  partie  de  leur 


pays  est  chargé  de  particules  salines,  dont  l’extrême  ténuité,  les  propriétés  corrosives  et  la 
putridité  miasmatique,  disposent  l’organe  de  la  vue  à  se  phlogoser  avec  une  promptitude  et 
une  énergie  désolantes  (1).  Il  faut  y  ajouter  l’action  de  la  réverbération,  décrite  par  Monge 
sous  le  nom  de  mirage,  phénomène  produit,  tout  le  monde  le  sait,  par  la  réflexion  des 
rayons  du  soleil  sur  le  sable  alumineux  qui  couvre  les  vastes  plaines  de  l’Égypte. 

Au  milieu  de  conditions  déjà  si  fâcheuses,  les  yeux  ont  encore  à  subir  l’action  destructive 
du  vent  semoun  (poison),  ou  samiel  des  Turcs.  Le  samiel  serait  mortel  s’il  était  continu,  au 
dire  de  tous  les  voyageurs.  Ses  propriétés  dessiccatives  sont  telles,  dit  quelque  part  Pariset, 
que  l’eau  d’arrosement  n’a  pas  touché  le  sol  qu’elle  est  évaporée.  Il  flétrit  et  dépouille  les 
plantes,  crispe  la  peau  et  en  obstrue  les  pores  en  déterminant  un  état  d’anxiété  fébrile  que 
rien  ne  peut  dominer.  C’est  Larrey,  je  crois,  qui  a  comparé  l’impression  que  son  souffle  fait 
éprouver  à  celle  que  l’on  reçoit  de  la  bouche  d’un  four  quand  on  en  retire  le  pain. 

Avec  de  semblables  conditions  météoriques,  atmosphériques  et  terrestres,  l’ophthalmie, 
vous  l’avez  pressenti,  a  été  et  doit  être  encore  endémique  en  Égypte. 

Qu’elle  le  soit  de  nos  jours,  c’est  plus  que  démontré,  hélas  I  par  ses  milliers  de  borgnes, 
d’aveugles  et  d’ophthalmiques  qui  fourmillent  en  Égypte,  surtout  dans  les  grands  centres  de 
population.  Je  ne  m’y  arrête  pas. 

(1)  Le  sel  est  si  abondant  que,  partout  où  l’on  creuse,  on  trouve  de  l’eau  saumâtre  contenant  un  sel 
marin,  du  natron  et  un  peu  de  nitre.  Lorsqu’on  inonde  les  jardins  pour  les  arroser,  on  voit,  après  l’ab¬ 
sorption  et  l’évaporation  de  l’eau,  le  sel  ellleurir  à  la  surface  de  la  terre.  Le  natron  se  forme  en  abon¬ 
dance  dans  les  lacs,  et  on  ramasse  le  sel  tout  formé  le  long  de  la  côte  et  dans  l’intérieur  de  l’isthme  de 
Suez.  {Encyclopédie  moderne,  t.  IL) 
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action  médicamenteuse,  si  le  refroidissement,  l’évaporation  ou  des  dépôts  salins 
n’ont  pas  fait  disparaître  les  éléments  actifs. 

Depuis  longtemps,  cette  belle  et  difficile  étude  m’a  fait  entreprendre  des  recher¬ 
ches  et  de  nombreux  voyages;  je  viens  d’en  faire  un  nouveau  en  Auvergne.  J’ai  visité 
Royat,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule  et  le  Mont-Dore.  Je  me  suis  arrêté  vingt-deux 
jours  dans  cette  dernière  station  thermale,  et  j’y  ai  fait  de  nombreuses  expériences 
en  présence  des  médecins  de  cet  établissement;  je  les  ai  priés  de  se  constituer  en 
commission  pour  vérifier  les  faits  annoncés  dans  mon  ouvrage  :  De  V électricité  con¬ 
sidérée  comme  cause  principale  de  V action  des  eaux  minérales  sur  V organisme  ;  c’est 
le  résultat  de  ces  recherches  que  j’ai  l’honneur  de  présenter. 

Les  membres  de  cette  commission  étaient  :  MM.  Vernière,  médecin  inspecteur, 
président;  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot,  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  Paris,  faisant  fonction  de  secrétaire;  enfin,  M.  Herpin  (de 
Metz),  auteur  de  plusieurs  oavrages  sur  les  eaux  minérales,  et  qui  a  bien  voulu  s’ad¬ 
joindre  aux  membres  de  la  commission. 

Un  programme  a  été  d’abord  discuté  et  rédigé  dans  un  but  essentiellement  pra¬ 
tique;  les  expériences  ont  duré  trois  jours.  Elles  ont  démontré  :  l»  que  les  électro- 
podes  en  platine,  mis  dans  l’eau  commune  contenue  dans  un  vase  en  verre  ou  en 
porcelaine,  ne  recueillaient  aucune  trace  d’électricité  dynamique,  et  que  l’aiguille  du 
galvanomètre  de  Nobili  restait  immobile;  2»  que  la  même  expérience,  répétée  avec 
de  l’eau  minérale,  déterminait  à  l’instant  une  déviation  considérable  de  l’aiguille; 
30  la  même  eau  minérale  a  été  examinée  de  la  même  manière,  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  du  puisement  à  la  source  et  à  des  degrés  différents  de  température; 
ces  recherches  ont  constaté  que  l’élévation  de  température  augmente  sensiblement  tes 
manifestations  électriques;  que  celles-ci  faiblissent,  au  contraire,  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’époque  de  l’émergence,  phénomène  qui  s’explique  naturellement  par  la 
diminution,  puis  par  la  cessation  des  actions  chimiques.  Une  autre  expérience  a 
constaté  que  l’immersion  d’une  partie  du  corps  seulement  dans  l’eau  minérale  suffit 
pour  déterminer  instantanément  des  phénomènes  électriques  que  la  déviation  de 
l’aiguille  rend  manifestes  :  ce  fait  important  explique  l’excitation  produite  par  les 
eaux  minérales,  excitation  qui  va  quelquefois  jusqu’au  développement  de  la  fièvre. 

Cette  propriété  est  commune  à  toutes  les  eaux  minérales ,  mais  à  des  degrés  difïé- 


Pour  démontrer  que  l’ophthalmie  a  régné  endémiquemenl,  en  Égypte,  de  temps  immé¬ 
morial  et  sans  interruption,  il  nous  sufiBrait  peut-être  de  faire  remarquer,  avec  Paul  Assa- 
lini,  qu’une  maladie,  dont  la  naissance,  la  propagation  et  la  persistance  tiennent  essentiel¬ 
lement  à  des  conditions  atmosphériques  et  topographiques  inhérentes  à  une  localité,  doit  y 
avoir  régné  dès  l’époque  la  plus  éloignée.  Ce  cas  n’est-il  pas,  en  effet,  rigoureusement  appli¬ 
cable  à  l’Égypte? 

Ces  transitions  brusques  du  froid  piquant  nuits  à  la  chaleur  excessive  du  jour  qui  fuit; 
ces  vastes  plaines  renvoyant  à  l’œil  qui  les  affronte  des  rayons  qui  l’éblouissent;  cette  pous¬ 
sière  caustique  qui  l’irrite  et  l’enflamme  ;  ces  émanations  putrides  d’un  fleuve  qui  semble 
avoir  la  mission  désolante  de  féconder  un  règne  au  détriment  de  l’autre;  ces  vents  qui  con¬ 
fondent  et  transportent  tous  ces  éléments  morbides,  ne  sont-ce  pas  là  autant  de  conditions 
climatériques  que  les  habitants  de  l’Égypte,  indigènes  ou  étrangers,  doivent  nécessairement 
subir  ;  disons-le  sans  hésiter. 

Au  surplus,  ce  que  nous  hésiterions  à  avouer,  l’histoire  est  là  pour  le  proclamer  bien  haut 
et  sans  réplique.  Écoutez  plutôt  ; 

Cyrus  le  Grand  envoie  en  Égypte  une  députation  pour  obtenir  du  roi  Damasias,  des  ocu¬ 
listes  habiles.  Cambyse,  assez  imprudent  pour  s’aventurer  à  travers  les  sables  d’un  désert 
brûlant,  en  revient  avec  une  armée  désolée  par  ses  nombreux  malades,  ses  borgnes  et  ses 
aveugles.  Artaxerxès-Mnémon  affronta  et  subit  la  même  épidémie  ;  tandis  que,  plus  sage 
que  lui,  Cyrus  le  Jeune,  partant  pour  la  conquête  de  l’Égypte,  ne  négligea  point  de  donner 
à  son  armée  les  meilleurs  oculistes  de  la  Grèce.  Ces  rudes  Macédoniens,  que  la  conquête  de 
l’Asie  aurait  dû,  ce  semble,  avoir  préparés  à  affronter  impunément  tant  de  pernicieuses 
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rents,  selon  l’activité  des  combinaisons  chimiques  ;  c’est  cette  action  électrique  qui, 
en  relevant  l’organisme  affaibli,  guérit  les  maladies  en  apparence  fort  différentes, 
mais  qui,  dans  la  réalité,  ne  sont  que  l’expression  locale  d’un  état  morbide  général. 

Terminons  eu  disant  que  plusieurs  expériences  ont  été  faites  avec  un  électroscope 
à  feuilles  d’or,  pour  démontrer  que  \ électricité  statique  n’existe  pas  dans  les  eaux 
minérales,  ce  qui  a  été  parfaitement  constaté.  Enfin,  lés  eaux  minérales  ont  été  cou¬ 
pées  avec  du  lait  ou  du  sirop;  et  il  a  été  reconnu  que  ce  mélange  affaiblit  sensible¬ 
ment  les  propriétés  actives  des  eaux  minérales. 

Je  dépose  la  copie  de  ce  rapport  signé  par  sept  médecins  distingués.  Cette  pièce 
servira,  je  l’espère,  à  dissiper  les  doutes  qui  existent  encore  dans  quelques  esprits, 
et  à  provoquer  de  nouvelles  recherches. 


Procès-verbal  des  expériences  sur  l’état  électrique  des  eaux  du  Mont-Dore,  laites 
par  M.  gcoutetten,  en  présence  des  médecins  de  cet  établissement. 

M.  le  docteur  Scoutetten  a  invité  les  médecins  du  Mont-Dore,  auxquels  M.  le  docteur 
Herpin  (de  Metz)  a  bien  voulu  se  joindre,  à  l’effet  de  les  rendre  témoins  de  quelques- 
unes  des  expériences  à  l’aide  desquelles  il  a  démontré  les  phénomènes  électriques 
manifestés  par  les  eaux  minérales  en  général. 

En  présence  des  médecins  soussignés,  réunis  dans  le  cabinet  et  sous  la  présidence 
de  M.  Vernière,  inspecteur,  MM.  Herpin,  Boudant,  Richelot,  .Mascarel,  Payot  et 
Brochin,  M.  Scoutetten  a  commencé  par  exposer  l’objet  de  ses  expériences  et  le 
mécanisme  de  l’appareil  dont  il  se  sert. 

Le  but  de  ses  expériences  a  été  de  constater  les  phénomènes  électriques  qui  se 
manifestent  au  contact  de  l’eau  minérale  du  Mont-Dore,  dans  les  diverses  conditions 
de  température  et  d’état  où  elles  se  présentent  aux  sources,  ou  transportées  hors  de 
ces  sources  et  conservées  plus  ou  moins  longtemps,  pures  ou  mélangées,  etc. 

Ces  phénomènes  ont  été  constatés  à  l’aide  du  galvanomètre  deNobili. 

Après  un  échange  d’explications  entre  M.  Scoutetten  et  les  médecins  assistants,  le 
programme  des  expériences  a  été  arrêté  comme  il  suit  : 

Rechercher  :  quelle  est  l’action  que  l’eau  commune  froide,  c’est-à-dire  à  la 


influences,  furent,  à  leur  tour,  décimés  par  l’épidémie  oplilhalmiqne.  Les  ravages  en  vin¬ 
rent  au  point  de  faire  naître  la  première  révolte  contre  l’autorité  d’Alexandre. 

Les  soldats  romains  redoutaient  le  climat  de  l’Égypte,  surtout  à  cause  de  la  propriété 
qu’ils  lui  reconnaissaient  d’attaquer  les  yeux. 

Ici  l’histoire  nous  fait  défaut.  Elle  nous  fait  défaut  jusqu’à  saint  Louis. 

Mais,  à  celle  époque,  nous  rencontrons  un  fait  qui  n’est  rien  moins  qu’un  monument. 

En  effet,  Louis  IX  ramenant  aux  Quinze-Vingls  les  aveugles  de  la  première  croisade  (la 
septième),  atteste  sans  réplique  l’existence  de  l’épidémie  ophlhalmique  en  Égypte. 

C’est  au  même  foyer  de  contagion  continue  (1)  que  sont  allés  puiser  le  même  mal  d’autres 
soldats  français,’ six  cents  ans  plus  tard,  sous  la  conduite  du  moderne  Alexandre.  Rien  dans 
riiistoire  ne  contredit  notre  opinion,  qu’avant  l’expédition  de  Bonaparte  en  Égypte,  il  n’a 
jamais  été  question  d’ophthalmie  épidémique  dans  les  armées  françaises  depuis  saint  Louis. 

Aussi  fut-elle  d’abord  considérée  comme  une  maladie  nouvelle,  causée  par  les  nouvelles 
conditions  climatériques,  dans  lesquelles  se  Irouvail  l’armée  française. 

A  peine  débarquée  en  Égypte,  cette  armée  fut  attaquée  par  le  fléau  avec  une  iatensité 
telle,  que  le  seul  corps  de  Desaix  compta  bientôt  jusqu’à  800  ophlhalmiques,  tous  menacés 
d’une  cécité  complète.  Desaix  lui-même  faillit  perdre  la  vue  dans  de  cruelles  douleurs. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’occupation,  l’armée  entière  eut  à  souffrir  de  l’épidémie  Un 
moment  elle  parut  vouloir  s’éteindre.  Mais  voilà  que  tout  à  coup,  comme  on  croyait  le  fléau 

des  irïefviuïde  aveugles,  les  ophthalmiques  parcourent  par  milliers  les  rues 
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température  ambiante,  et  la  même  eau  chaufïée  à  divers  degrés,  exercent  sur  l’appareil 
galvanomètre,  afin  d’avoir  un  terme  de  comparaison. 

Cette  action  constatée,  on  déterminera  quelle  est  l’action  sur  ce  même  appareil  de 
l’eau  minérale  récemment  pulsée  à  la  source,  quelle  est  l’influence  d’une  action 
chimique  instantanée,  provoquée  dans  l’eau  commune. 

On  cherchera ,  à  l’aide  de  l’électromètre,  si  l’eau  minérale  contient  ou  non  de 
l’électricité  à  l’état  libre. 

Les  mêmes  recherches  seront  faites  sur  l’eau  minérale  refroidie  et  conservée  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  sur  l’eau  minérale  mêlée  à  de  l’eau  commune,  sur  l’eau 
minérale  conservée  et  ramenée  à  sa  température  primitive  par  son  immersion  au 
bain-marie,  soit  dans  la  source,  soit  dans  de  l’eau  commune  chaude  ;  enfin  sur 
l’influence  qu’ont  les  mélanges  de  divers  liquides,  tels  que  le  lait  ou  les  sirops  avec 
l’eau  minérale  sur  l’action  accusée  par  le  galvanomètre. 

Une  dernière  expérience  consistera  à  immerger  la  main  d’ahord,  puis  le  corps  tout 
entier  dans  l’eau  minérale,  récemment  puisée,  ou  à  la  source  même,  pour  constater 
l’effet  du  courant  produit  par  le  contact  du  corps  avec  l’eau  minérale. 

PREMIÈRE  SÉRIE  d’expériences.  —  (Jeudi  29  juin.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot,  Herpin  et  Brochin.) 

Une  expérience  préliminaire  consiste  à  mettre  une  rondelle  de  cuivre  et  une 
rondelle  de  zinc  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  morceau  de  papier  mouillé  en  rapport 
avec  les  conducteurs  du  galvanomètre.  Au  moment  où  a  lieu  le  contact  des  rondelles 
avec  les  électrodes,  l’aiguille  de  l’appareil  qui  était  fixe  dans  la  direction  du  nord  et 
au-dessus  du  0  de  l’instrument  dévie  aussitôt  en  faisant  un  écart  considérable, 
phénomène  attestant  le  passage  du  courant  galvanique. 

Cette  expérience  préliminaire  faite  dans  le  but  démontrer  la  sensibilité  de  l’appareil, 
M.  Scoutetten  a  procédé  aux  expériences  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Avec  de  l’eau  de  source  commune  à  la  température  ambiante 
contenue  dans  un  verre  à  boire  ordinaire. 

Au  moment  où  les  deux  électrodes  sont  plongés  dans  l’eau,  l’aiguille  s’écarte  légèrement,  et, 
après  quelques  oscillations,  revient  à  0,  et  se  fixe  à  quelques  degrés  à  peine  au  delà. 


à  sa  fin,  il  se  réveille  avec  une  fureur  nouvelle,  multiplie  ses  victimes  comme  à  son  début, 
et  ne  cède  enfin  qu’à  une  dysenterie  grave  et  opiniâtre  qui  opéra  ici  une  révulsion  vraiment 
salutaire. 

Celle  recrudescence  de  l’ophthalmie  eut  lieu  en  1801,  lorsque  les  Français,  pour  s’opposer 
à  la  descente  des  Anglais,  campèrent  sur  les  bords  du  lac  Madieh,  en  ce  moment  inondé. 

La  capitulation  eut  lieu  en  octobre  1801  ;  l’armée  française  évacua  l’Égypte  et  rentra  en 
France  par  Marseille  et  Toulon. 

C’est  cette  armée  qu’il  faut  prendre  à  son  départ  d’Égypte  et  suivre  partout  où  elle  se 
dispersera,  afin  de  ne  pas  perdre  de  vue  l’ophthalmie  qu’elle  emporte  avec  elle. 

Toutefois,  prévenons  l’objection  que  l’on  pourrait  plus  tard  tirer  de  la  présence  de  la  flotte 
en  établissant  tout  de  suite  qu’elle  n’a  pu  importer  en  France  l’ophthalmie  égyptienne. 

De  toute  la  flotte  française,  partie  pour  l’Égypte  sous  les  ordres  de  l’amiral  Brueis,  il  ne 
resta  après  la  bataille  d’Aboukir  que  le  Guillaume-Tell  et  le  Généreux,  avec  les  frégates  la 
Justice  et  la  Diane,  qui  filèrent  vers  Malte,  sous  Villeneuve,  pour  s’y  mettre  sous  la  protection 
du  fort  de  cet  îlot.  Une  partie  de  la  flotte  fut  brûlée,  détruite  ou  conduite  en  trophée  en 
Sicile,  par  Nelson.  Une  foule  de  petits  bâtiments  restèrent  avec  Ganlheaume  et  Ferrée, 
éloignés  du  champ  de  bataille  d’Aboukir  et  échappèrent  aux  conséquences  de  cette  affaire; 
mais  presque  tous  furent  pris  par  les  Anglais.  L’aviso  V Anémone  se  rendit  au  commodore 
Hood,  qui  stationnait  dans  le  Nil.  L’aviso  la  Tauride  fut  pris  à  l’abordage  un  mois  plus  tard. 
La  frégate  la  Sensible,  ayant  à  son  bord  le  général  Baraguay-d’Hilliers,  reçut  l’ordre  de 
rentrer  en  France  après  la  prise  de  Malle,  mais  ne  parvint  qu’à  la  hauteur  de  la  Sicile,  où 
elle  fut  capturée  par  les  Anglais.  En  1800,  peu  après  le  départ  de  Bonaparte  pour  la  France, 
le  transport  VAmérika,  qui  amenait  en  France  Junot ,  Rigel^  Lallemand  et  autres,  fut 
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Deuxieme  expérience.  —  Avec  de  l’eau  minérale  récemment  puisée  à  la  source.  Dès  que  les 
électrodes  sont  plongés  dans  l’eau,  l’aiguille  subit  un  écart  considérable. 

Troisième  expérience.  —  Avec  de  l’eau  commune  dans  laquelle  on  a  introduit  une  certaine 
quantité  de  carbonate  de  chaux.  L’immersion  des  électrodes  dans  le  liquide  ne  produit  aucun 
effet. 

On  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  qui  attaquent  le  carbonate  de  chaux.  Au 
moment  même  où  la  combinaison  chimique  a  lieu,  l’aiguille  subit  une  déviation. 

Quatrième  expérience.  —  L’expérimentateur,  plaçant  un  des  électrodes  dans  la  bouche  et 
prenant  l’autre  dans  la  main,  plonge  celle-ci  ainsi  armée  dans  une  cuvette  remplie  d’eau 
minérale.  A  l’instant  où  l’immersion  a  lieu,  l’aiguille  se  dévie. 

Cinquième  expérience.  —  Une  plaque  de  platine,  plongeant  dans  l’eau  minérale,  a  été  misé 
en  rapport  par  le  fil  dont  elle  est  armée  avec  la  boule  de  l’électromètre  à  feuilles  d’or.  Les 
feuilles  d’or  ne  se  sont  point  écartées  ;  elles  sont  restées  immobiles. 

Cette  expérience  a  eu  pour  objet  de  montrer  qu’il  n’existe  point  d’électricité  à  l’état 
libre  ou  statique  dans  l’eau  minérale.  La  contre-expérience  a  été  faite  avec  le  bâton 
de  cire  rouge  frotté  sur  du  drap,  qui  a  produit  immédiatement  un  écartement  consi¬ 
dérable  des  feuilles  d’or  de  l’électromètre. 

DEUXIÈME  SÉRIE  d’ EXPÉRIENCES.  —  (Vendredi  30  juin.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot,  Herpin  et  Brochin.) 

Première  expérience.  ~  Avec  de  l’eau  minérale  refroidie  depuis  vingt-quatre  heures  à  l'air 
libre  dans  une  cuvette;  température  15“  c.  Les  deux  électrodes  plongés  dans  l’eau,  l’aiguille  du 
galvanomètre  se  met  en  mouvement,  et,  après  d’assez  amples  oscillations,  se  fixe  à  âO”. 

Deuxième  expérience.  —  Eau  minérale  conservée  depuis  la  veille  (vingt-quatre  heures 
environ)  dans  un  pot  à  eau  qui  est  resté  couvert,  de  manière  à  diminuer  son  contact  avec  l’air, 
l’eau  étant  à  la  température  de  15“.  Au  moment  de  l’immersion  des  électrodes  dans  l’eau, 
l’aiguille  se  met  en  mouvement,  fait  de  plus  grandes  oscillations  que  dans  la  précédente 
expérience,  et  se  fixe  à  55“  du  galvanomètre. 

Troisième  expérience.  —  Eau  minérale  chaude  récemment  recueillie  au  pavillon  (cabinet 
m  3),  ayant  une  température  de  lxk°  50.  L’eau  a  perdu  par  le  transport  7“  50  ;  elle  est  à  37“  au 
moment  de  l’expérience.  L’aiguille,  mise  en  mouvement  par  l’immersion  des  électrodes,  s’écarte 


également  capturé,  et  Smith  s’empara  du  convoi  maritime  envoyé  de  Damiette  à  Saint-Jean 
d’Acre. 

Toutefois,  un  bâtiment  ayant  à  bord  150  estropiés  ou  aveugles,  fut  dirigé  sur  la  France  ; 
mais,  poussé  sur  les  côtes  de  Sicile,  à  Augusta,  ils  y  furent  tous  impitoyablement  égorgés. 

Un  petit  transport,  ayant  à  bord  Dolomieu  et  les  généraux  Dumas,  Cordier,  Mascourt, 
débarqua  dans  le  golfe  de  Tarente  ;  tous  y  furent  emprisonnés  pendant  des  années. 

L’escadre,  qui,  sous  les  ordres  de  Gantheaume,  trompant  la  vigilance  des  croisières 
anglaises,  débarqua  Bonaparte  à  Fréjus;  le  Lodi  qui  partit  avec  le  général  Leclerc  pour 
Saint-Domingue;  quelques  petits  bâtiments  jetés  sur  les  côtes  d’Italie,  enfin  les  frégates  qui 
furent  livrées  aux  Anglais  lors  de  la  capitulation  d’Alexandrie,  composaient  le  reste  de  cette 
belle  flotte  française,  partie  deux  ans  avant  avec  César  et  sa  fortune. 

S’il  en  resta  encore  quelques  débris,  ils  disparurent  à  Trafalgar,  en  1805,  et  à  Cadix  en 
1808.  ’ 

Ce  n’est  donc  point  évidemment  la  flotte  française  qui  a  pu  importer  en  France  l’ophthalmle 
d’Égypte,  puisque  cette  flotte,  ou  a  été  détruite  en  Orient  même,  ou  est  allée  avec  ses  débris 
périr  de  la  fièvre  jaune  dans  les  mers  des  Antilles. 

Prenons  à  son  tour  l’armée  de  terre,  et  suivons-la  dans  tous  ses  mouvements  à  travers 
l’Europe.  uavci» 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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jusqu’au  point  d’arrêt,  marquant  le  quart  de  cercle,  fait  de  grandes  oscillations,  et  s’arrête  à 
70°  galvanométriques. 

Quatrième  expérience.  —  On  fait  un  mélange  à  parties  égales  en  volume  d’eau  commune  et 
d’eau  minérale  chaude  à  37°.  La  température  équilibrée  du  mélange  est  de  25°.  L’aiguille  dévie, 
oscille,  et  se  fixe  à  50°. 

Cinquième  expérience.  —  On  ajoute  à  ce  même  mélange  une  nouvelle  quantité  d’eau 
minérale  chaude,  de  manière  à  porter  la  proportion  de  l’eau  minérale  aux  2/3  environ  du 
mélange.  L’épreuve  donne  55°. 

Sixième  expérience.  —  De  l’eau  commune  chauffée  jusqu’à  37°  ;  température  égale  à  celle 
de  l’eau  minérale  du  pavillon  n°  3,  éprouvée  dans  l’expérience  troisième  de  cette  série,  donne 
une  déviation  de  25°.  On  se  rappelle  que  la  même  eau  froide,  à  15°  de  température,  n’avait 
donné  qu’un  résultat  nul,  un  écart  de  quelques  degrés  seulement  au  galvanomètre. 

Cette  sixième  expérience  traduit  l’influence  de  l’élévation  de  température  sur  la 
conductibilité  électrique  de  l’eau  commune. 

Septième  expérience.  —  De  l’eau  de  la  source  Sainte-Marguerite,  chargée  d’acide  carbonique, 
dite  eau  piquante,  à  la  température  de  11°  (la  température  habituelle  de  cette  source  étant  10°), 
donne  au  galvanomètre  une  déviation  de  10°. 

Huitième  expérience.  —  Les  électrodes  plongés  dans  la  source  du  pavillon  n°  5,  dite  Bain 
Saint-Jean,  à  la  température  de  42°.  L’aiguille  du  galvanomètre  s’écarte  rapidement,  va 
frapper  plusieurs  fois  le  point  d’arrêt,  et,  après  de  fortes  oscillations,  se  fixe  à  80°. 

La  même  expérience,  faite  au  pavillon  n°  3,  dont  la  température  est  de  43°  50,  donne  un 
écartement  de  85  à  90°. 

ISeuvième  expérience.  —  L’électromètre  à  feuilles  d’or  est  plongé  à  moitié  dans  l’eau  de  cette 
source  ;  on  laisse  couler  ensuite  sur  cet  instrument  de  l’eau  s’échappant  d’un  robinet  à  douches, 
et  les  feuilles  d’or  restent  immobiles. 

Il  est  démontré  de  nouveau  par  cette  expérience  que  l’eau  minérale  ne  contient  pas 
d’électricité  statique. 

TROISIÈME  SÉRIE  d’expériences.  —  (Lundi  3  juillet.) 

(Présents  :  MM.  Vernière,  Boudant,  Richelot,  Mascarel,  Payot,  Brochin,  Herpin  et  Brosson, 
concessionnaire  de  l’établissement.) 

Première  expérience.  —  Eau  minérale  de  la  source  de  la  Madeleine  refroidie,  recueillie 
l’avant-veille  quarante-huit  heures  avant  l’expérience,  et  hermétiquement  bouchée,  à  la 
température  ambiante  de  22°.  Déviation  de  l’aiguille  fixée  à  32°  5  du  galvanomètre. 

Deuxième  expérience.  —  Eau  minérale  de  la  source  de  la  Madeleine  conservée  en  bouteille, 
depuis  1852.  Cette  eau  a  une  odeur  et  un  goût  sensiblement  sulfurés.  L’aiguille,  très-faiblement 
mise  en  mouvement,  oscille  entre  5  et  15,  et  finit  par  se  fixer  à  10°. 

Troisième  expérience.  —  Eau  venant  d’être  puisée  à  la  même  source  (la  Madeleine),  ayant 
au  moment  de  l’expérience  30°  de  température;  donne  une  déviation  de  40°. 

Quatrième  expérience.  —  Eau  de  la  même  source  recueillie  depuis  quarante-huit  heures  à 
la  température  ambiante  de  22°.  Oscillations  entre  25  et  35,  aiguille  fixée  à  30°. 

Cinquième  expérience.  —  Eau  minérale  (même  source),  recueillie  dans  le  courant  de  l’année 
depuis  six  mois  environ,  chauffée  au  bain-marie  dans  la  source  et  élevée  à  38°  ;  donne  au 
galvanomètre  30°. 

Sixième  expérience.  —  La  même  eau,  chauffée  au  bain-marie  dans  l’eau  commune  et  élevée 
à  la  même  température  que  la  précédente,  38°,  donne  exactement  le  même  résultat.  Oscillations 
entre  28  et  32,  et  arrêt  de  l’aiguille  à  30°. 

Cette  expérience  démontre  que  quelle  que  soit  l’origine  de  la  chaleur,  que  l’eau 
minérale  ait  été  réchauffée  par  la  chaleur  naturelle  de  la  source,  ou  à  la  chaleur  arti¬ 
ficielle,  le  résultat  est  exactement  le  même;  conséquemment,  l’origine  de  ces  deux 
sources  de  chaleur  n’occasionne  aucune  différence  d’action. 

Septième  et  dernière  expériénce,  —  Celte  dernière  expérience  a  eu  pour  objet  d’apprécier 
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les  différences  galvanométriques  données  par  l’eau  de  la  source  de  la  Madeleine,  pure  ou 
mélangée,  avec  les  substances  qu’on  est  dans  l’usage  d’y  ajouter,  telles  que  le  lait  ou  le 
sirop.  Elle  a  été  subdivisée  en  cinq  opérations  : 

A.  Eau  puisée  à  la  buvette,  à  la  température  de  37°,  donne  au  galvanomètre  32“. 

B.  La  même  eau  mélangée  avec  deux  cuillerées  de  lait  pour  un  verre  à  boire,  abaissant  la 
température  de  2°,  soit  35,  donne  30°. 

C.  Mélangée  avec  deux  cuillerées  de  sirop  pour  un  verre,  à  35°  de  température,  donne  21. 

D.  L’expérience  B  est  répétée  à  une  température  moindre,  ayant  laissé  s’opérer  un  refroi¬ 
dissement  sensible.  Le  résultat  a  été  le  suivant  :  L’aiguille  est  allée  moins  loin  que  dans 
l’expérience  B,  mais  elle  a  dépassé  le  point  où  elle  s’était  arrêtée  dans  l’expérience  G;  elle  s’est 
fixée  entre  23  et  2Zt°. 

E.  Enfin  l’expérience  C  a  été  répétée  à  une  température  moindre  et  à  près  égale  à  celle 
de  l’expérience  D.  L’aiguille  s’est  arrêtée  à  20". 

Ainsi,  l’eau  mélangée  avec  le  lait  ou  le  sirop  marque  moins  au  galvanomètre  que 
l’eau  minérale  seule.  Le  mélange  avec  le  sirop  marque  moins  que  le  mélange  avec 
le  lait. 

Tels  sont  les  résultats  que  les  soussignés  ont  constatés,  et  dont  ils  déclarent  recon¬ 
naître  l’exi  ctitude. 

Tout  en  réservant  leur  opinion  personnelle  sur  l’interprétation  de  ces  faits  au  point 
de  vue  de  l’application  pratiqué,  ils  se  plaisent  à  en  reconnaître  l’importance  et  à 
déclarer  qu’ils  ont  suivi  ces  expériences  avec  le  plus  vif  intérêt.  Ils  ont  considéré, 
enfin,  comme  un  devoir,  de  témoigner  à  M.  le  docteur  Scoutetten  toute  leur  recon¬ 
naissance  pour  l’obligeance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  les  initier  à  ses  savantes  et 
utiles  recherches. 

Mont-Dore,  ce  4  juillet  1864. 

Ont  signé  :  MM.  Vernière,  président  ;  Boudant,  Ricbelot,  Mascarel,  Payot,  Herpin  (de  Metz) 
et  Brochin,  secrétaire. 

P.  S.  —  L’expérience  de  l’immersion  du  corps  entier  dans  l’un  des  bains  du 
pavillon  à  la  source  a  été  tentée  le  6  juillet,  après  la  signature  du  précédent  procès- 
verbal.  Mais,  par  suite  d’un  dérangement  survenu  dans  l’appareil  galvanométrique, 
elle  a  été  sans  résultat.  Elle  sera  reprise  l’année  prochaine. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 

DU  PIVEDMOTHORAX  DANS  L’ENFANCE;  --  CAUSES,  PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT; 

OBSERVATION  DE  GUÉRISON  TEMPORAIRE  D’UN  PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX. 

Par  Henri  Roger, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Damaschino,  interne.) 

Puisque  V existence  d’un  pneumothorax  chez  les  enfants  suppose,  on  peut  dire, 
toujours,  une  perforation  préalable  du  poumon,  il  faut  nous  demander  quelles  sont 
dans  le  jeune  âge,  les  maladies  qui  peuvent  aboutir  à  cette  altération  pathologique; 
ce  sont,  nécessairement,  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  les  adultes,  avec  des  dif¬ 
férences  dans  le  degré  de  fréquence  des  affections  qui  agissent  comme  causes. 

V apoplexie  pulmonaire  peut-elle  produire  le  pneumothorax?  J’ai  montré  l’an 
dernier,  à  la  Clinique,  les  poumons  d’un  enfant  qui  avait  succombé  à  une  pneumor- 
rhagie;  à  la  base  du  poumon  gauche  èxîstait  un  épanchement  de  san^  qui  avait 
déchiré  le  parenchyme  et  s’était  fait  jour  jusqu’à  la  plèvre  décollée,  laquelle  empê- 

(1}  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillôt. 
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chait  seule  la  communication  du  foyer  avec  la  cavité  pleurale.  Le  dessin  que  je  mets 
sous  vos  yeux  représente  très-bien  cette  disposition  :  que  le  mince  feuillet  de  la 
plèvre  viscérale  se  fût  rompu  en  ce  point,  et  le  pneumothorax  était  constitué.  Des 
faits  de  ce  genre,  quoique  très-rares,  ont  pu  être  observés. 

Williams  a  emprunté  à  Lherminier  un  fait  de  pneumothorax  produit,  sans  doute, 
par  rupture  d’un  kyate  hydatique  du  poumon  :  chez  un  enfant  de  15  ans,  atteint 
depuis  quelques  semaines  d’une  affection  aiguë  de  poitrine,  on  avait  perçu,  dans  le 
côté  droit  du  thorax,  de  la  respiration  faible  et  du  tintement  métallique,  en  même 
temps  que  la  sonorité  était  exagérée.  A  l’autopsie,  on  s’assura  qu’il  y  avait  épanche¬ 
ment  d’air  dans  la  poitrine,  et  on  retrouva,  libres  à  la  base  du  poumon  droit,  trois 
hydatides,  sans  qu’il  fût  possible  de  reconnaître  s’il  y  avait  eu  perforation  pulmo¬ 
naire.  Il  est  présumable  que,  dans  ce  cas,  il  s’était  produit  une  rupture  de  la  poche 
hydatique,  rupture  qui  s’était  ensuite  oblitérée  sans  laisser  de  traces  appréciables. 

J’ai  communiqué  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
deux  faits  à’hydatides  de  la  plèvre  qui  s’étaient  ouvertes  dans  les  bronches  ;  mais, 
le  plus  souvent,  dans  ce  mode  de  perforation  pulmonaire,  de  même  que  dans  les 
erapyèmes  terminés  par  vomique,  il  ne  se  produit  pas  de  pneumothorax. 

Il  semblerait  que  \  emphysème  du  poumon  dût  constituer  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  perforation  pulmonaire.  La  facilité  avec  laquelle  cet  emphysème  se  forme 
chez  les  enfants  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  où  la  dyspnée  est  portée  à 
un  haut  degré,  telles  que  la  bronchite  capillaire,  le  croup,  et  surtout  la  coqueluche; 
cette  facilité  même  tendrait  à  faire  admettre  la  rupture  fréquente  d’une  des  bulles 
gazeuses  situées  à  la  surface  et  aux  bords  du  poumon,  et  par  suite  un  épanchement 
d’air  dans  la  cavité  pleurale.  Or,  telle  n’est  pas  la  façon  dont  se  passent  les  choses  : 
l’air,  infiltré  entre  les  vésicules,  chemine  sous  la  plèvre  qui  se  décolle,  et  il  gagne 
de  proche  en  proche,  sans  rupture,  jusqu’au  médiastin,  et  parfois  même  jusqu’au 
tissu  cellulaire  externe.  La  plupart  des  faits  de  pneumothorax  par  emphysème,  cités 
dans  la  clinique  de  M.  Béhier,  se  rapportent  à  des  causes  traumatiques;  et,  quant  à 
l’exemple  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (qui  auraient  vu  sur  une  bulle  emphysémateuse 
une  ouverture  grosse  comme  la  pointe  d’une  aiguille),  il  ne  nous  a  point  paru  con¬ 
vaincant. 

Les  faits  de  pneumothorax  par  gangrène  pulmonaire  sont  également  fort  rares 
dans  l’enfance;  le  mode  de  production  est,  d’ailleurs,  des  plus  simples  :  au  moment 
où  l’eschare  superficielle  se  détache,  de  l’air  s’épanche  dans  la  plèvre,  et  la  chute 
dans  la  cavité  séreuse  de  quelques  gouttes  de  liquide  sanieux  ou  de  quelque  par¬ 
celle  de  matière  septique  détermine  aussitôt  un  empyème,  et,  de  là,  formation  d’un 
hydropneumothorax. 

Le  pneumothorax  par  perforation  consécutive  à  la  pneumonie  est  plus  commun 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  ce  qui  s’explique  par  l’inégalité  de  résistance, 
du  tissu  pulmonaire  dont  les  lobules,  à  divers  degrés  d’altération,  sont  devenus  iné¬ 
galement  friables  (pneumonie  lobulaire);  l’air,  chassé  avec  force  par  les  secousses 
de  la  toux  dans  des  portions  encore  perméables,  déchire  le  parenchyme  ramolli  de 
la  surface  en  même  temps  que  la  plèvre  correspondante,  et  s’épanche  dans  la  cavité 
pleurale.  J’ai  vu  un  fait  de  ce  genre  avec  mon  savant  confrère  M.  Sée;  c’était  chez 
un  très-jeune  enfant  affecté  de  bronchio-pneumonie,  en  proie  à  de  violents  accès  de 
toux,  et  chez  lequel  nous  entendîmes,  pendant  quelques  jours,  du  tintement  métal¬ 
lique  manifeste  au  sommet  du  thorax  à  gauche;  une  rupture,  soit  d’un  lobule  pul¬ 
monaire,  soit  d’une  ampoule  d’emphysème  superficiel,  avait  dû  s’effectuer  soudaine¬ 
ment  dans  une  forte  secousse  de  toux.  — MM.  Rilliet  et  Barthez  citent  cinq  exemples 
de  perforation  pulmonaire  observés  pareillement  dans  la  pneumonie.  —  Vous  remar¬ 
querez  que  c’est  presque  exclusivement  chez  les  très-jeunes  sujets  que  s’est  rencon¬ 
trée  cette  terminaison  de  la  bronchio-pneumonie  :  des  six  enfants  dont  je  viens  de 
parler,  cinq  n’étaient  âgés  que  de  10  mois  à  3  ans,  et  il  en  est  de  même  pour  l’em- 
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pbysème  pulmonaire  aigu  et  pour  {'emphysème  généralisé  ;  n’ai  guère  rencontré 
celui-ci  que  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie. 

Chez  les  jeunes  sujets,  comme  chez  les  malades  plus  âgés,  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  se  terminent  assez  souvent  par  l’ouverture  du  foyer  dans  le  poumon  et  l’éva¬ 
cuation  du  pus  par  les  bronches;  je  viens  de  vous  montrer,  au  n»  30  de  la  salle 
Sainte-Geneviève,  un  bel  exemple  de  ce  mode  de  terminaison. 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  7  ans,  qui  offrait,  depuis  deux  années,  les  signes  d'une 
pleurésie  droite;  le  jour  où  elle  entra  dans  nos  salles  (le  10  juin  1864),  nous  consta¬ 
tions  que  l’épanchement  distendait  toute  la  cavité  pleurale;  le  poumon  était  refoulé 
sous  la  clavicule,  et  le  côté  droit  du  thorax  notablement  dilaté.  Quelques  jours  après, 
cette  petite  malade  rendit  subitement,  sous  forme  de  vomique,  une  quantité  consi¬ 
dérable  (un  crachoir  et  demi)  de  matière  purulente.  Depuis  cette  époque,  l’expecto¬ 
ration  caractéristique  a  toujours  persisté,  quoique  en  quantité  beaucoup  moindre. 
L’odeur  gangréneuse  qui  vous  a  frappés,  sans  doute,  ce  matin,  a  paru  quinze  jours 
après  la  vomique  et  se  renouvelle  à  chaque  secousse  de  toux.  Malgré  la  persistance 
de  ces  accidents,  l’état  général  se  soutient,  et  l’on  se  laisserait  entraîner  à  l’espoir 
de  la  guérison,  si  l’on  ne  savait  par  expérience  que  la  terminaison  de  ces  vomiques 
avec  gangrène  est  presque  toujours  funeste.  Vous  avez  pu  constater,  chez  celte 
enfant,  ce  fait  qui  est  très-fréquent,  à  savoir  :  que,  dans  les  pleurésies  purulentes, 
l’évacuation  du  pus  par  les  bronches  n’est  pas  suivie  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  cavité  pleurale.  Il  semblerait  que  la  distension  de  la  plèvre  et  l’existence  d’une 
fistule  pleuro-bronchique  dussent  faciliter  l’accès  et  même  la  circulation  du  fluide 
aérien  pendant  les  mouvements  inspirateurs  et  expirateurs;  mais,  soit  que  la  sinuo¬ 
sité  du  trajet  fistuleux  et  la  disposition  en  soupape  de  l’orifice  forment  un  obstacle 
à  la  pénétration  de  l’air,  soit  que  les  secousses  expiratrices  de  la  toux  se  bornent  à 
\ider  la  cavité  pleurale,  toujours  est-il  que,  dans  ces  cas  de  vomique,  la  formation 
du  pneumothorax  est  assez  peu  fréquente. 

Chez  la  jeune  Marie  P...,  les  renseignements  fournis  par  les  parents  ne  permettent 
guère  de  s’arrêter  à  celte  supposition  à! xxuempyème  suivi  de  vomique.  Jamais  l’enfant 
n’a  rendu,  à  la  suite  d’efforts  de  toux,  cette  quantité  de  liquide  purulent  qui,  à  elle 
seule,  est  caractéristique.  Les  signes  fournis  par  l’examen  du  thorax  ne  s’accordent 
pas  non  plus  avec  cette  idée,  puisqu’il  n’y  a  ni  matité  à  la  base,  ni  bruit  de  flot,  ce 
phénomène  pathognomonique  des  collections  à  la  fois  liquides  et  gazeuses.  L’absence, 
dans  le  cas  présent,  de  liquide  mêlé  à  l’épanchement  gazeux,  ne  permet  donc  pas  de 
croire  qu’il  s’agisse  d’une  pleurésie  purulente  avec  vomique. 

Nous  arrivons,  par  voie  d’exclusion,  à  poser  ici  le  diagnostic  d’un  pneumothorax 
tuberculeux;  de  plus,  les  antécédents  de  la  malade,  la  marche  des  accidents,  et  même 
les  signes  physiques  actuels,  tout  concourt  à  vous  démontrer  que  l’épanchement 
gazeux  a  réellement  pour  cause  la  diathèse  tuberculeuse. 

Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  les  tubercules  sont  la  cause  la  plus  fréquente 
des  perforations  pulmonaires  et  du  pneumothorax  qui  en  résulte  :  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  fait,  dans  un  chapitre  spécial,  l’histoire  du  pneumothorax  tuberculeux, 
et  ils  n’en  citent  pas  moins  de  14  exemples.  L’année  dernière,  j’en  ai  montré  à  là 
Clinique  un  cas  observé  chez  un  garçon  d’une  douzaine  d’années,  dans  le  service  de 
M.  Bouvier. 

Le  pneumothorax  tuberculeux  tient  presque  toujours,  vous  le  savez,  au  ramollisse¬ 
ment  de  tubercules  situés  à  la  surface  du  poumon,  et  au  niveau  desquels  la  plèvre  est 
détruite.  Parfois  la  perforation  se  produit,  alors  môme  que  le  petit  nombre  des 
tubercules  semblait  faire  présager  une  issue  moins  rapidement  funeste.  Je  me  rappelle 
un  fait  de  ce  genre  où  il  existait  à  peine  quelques  tubercules  disséminés  dans  le 
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parenchyme  pulmonaire;  c’était  chez  un  enfant  qui  paraissait,  du  reste,  assez  bien 
portant.  Le  ramollissement  s’empara  d’un  tubercule  situé  au  niveau  du  lobe  moyen, 
et  donna  lieu  à  un  pneumothorax  mortel. 

Il  est  très-rare,  au  contraire,  de  voir  la  perforation  se  faire  au  niveau  d’une  caverne. 
Pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  réfléchir  au  travail  phlegmasique  qui  se  passe 
autour  des  excavations  tuberculeuses.  Le  tissu  pulmonaire  est  condensé,  épaissi;  les 
feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  plèvre  sont  réunis  par  des  adhérences,  et  la  cavité 
séreuse  a  complètement  disparu. 

Je  dois  vous  faire  remarquer  que,  chez  notre  petite  malade,  les  accidents  n’ont  pas 
offert  la  marche  habituelle,  et,  pour  ainsi  dire,  l’instantanéité  du  pneumothorax  :  chez 
elle,  pas  de  douleur  subite  aiguë  ;  pas  de  dyspnée  rapidement  portée  à  l’extrême,  non 
plus  que  le  faciès  anxieux  des  asphyxiques,  avec  expression  inquiète,  yeux  hagards, 
dilatation  excessive  des  narines.  Au  contraire,  chez  notre  fillette,  le  début  des  acci¬ 
dents  a  été  en  quelque  sorte  graduel  ;  la  dyspnée  s’est  assez  lentement  accrue  avant 
d’atteindre  le  degré  qu’elle  offre  aujourd’hui  ;  en  un  mot,  le  mal  progresse  à  peine, 
tandis  qu’il  est  si  fréquent  de  voir ,  dans  des  cas  semblables,  la  mort  survenir  en 
quelques  jours.  L’examen  circonstancié  des  signes  physiques  permet  de  présumer 
que,  chez  notre  jeune  malade,  le  point  de  perforation  est  vers  le  milieu  du  poumon, 
ainsi  que  cela  a  lieu  d’ordinaire,  et,  en  outre,  que  la  quantité  d’air  épanché  n’est  pas 
considérable,  la  collection  gazeuse  étant  circonscrite  par  des  adhérences. 

Que  va-t-il  advenir  de  notre  petite  malade  et  du  pneumothorax  dont  elle  est  affec¬ 
tée? —  Le  pronostic  est  fondé,  d’une  part,  sur  le  pneumothorax  même,  et,  d’autre 
part,  sur  les  tubercules  qui  l’ont  amené.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  première  de  ces 
lésions,  il  est  nécessaire  de  s’occuper  séparément  de  la  fistule  et  de  l’épanchement 
gazeux.  La  fistule  peut  s’oblitérer;  Skoda,  dans  son  Traité  de  percussion  et  (T  auscul¬ 
tation,  admet  le  fait  comme  fréquent,  mais  il  ne  donne  point  de  preuves  à  l’appui  (ce 
qui  est  le  défaut  trop  commun  de  ce  livre  très-concis) .  Que  si  les  observations  de  gué¬ 
risons  de  pneumothorax  citées  par  les  auteurs  (reportez-vous  à  l’exemple  remarquable 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  avec  M.  Sée),  que  si  ces  observations  authentiques  prou¬ 
vent  la  possibilité  de  la  cicatrisation  de  la  fistule,  du  moins  faut-il  convenir  que  la 
terminaison  heureuse  est  l’exception.  Quant  à  l’air  épanché  dans  la  plèvre ,  la 
résorption  n’en  est  pas  aussi  facile  que  dans  les  collections  gazeuses  provenant  d’une 
plaie  de  poitrine  ou  dans  l’emphysème  traumatique,  huit  à  dix  jours  pouvant  suf¬ 
fire  alors  à  la  disparition  du  gaz  infiltré;  dans  le  pneumothorax  de  cause  morbide,  la 
plèvre  est  altérée,  épaissie,  parfois  tuberculeuse.  Assurément,  il  n’y  a  point  parité 
dans  les  conditions  de  la  résorption,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  saurait  compter 
beaucoup  sur  la  guérison  du  pneumothorax. 

Bien  plus,  l’épanchement  gazeux  est  susceptible  d’augmentation,  et  il  peut  occuper 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  pleurale;  cet  accroissement  s’annonce  par  une 
dyspnée  plus  grande,  portée  jusqu’à  l’orthopnée,  et  accompagnée  d’un  sentiment  de 
distension  dans  le  côté  malade.  En  même  temps,  les  fonctions  de  l’hématose  sont 
fort  gênées,  et  l’on  voit  survenir  de  la  cyanose  à  la  face,  aux  extrémités,  et  une 
demi-asphyxie  caractéristique.  Mais,  chez  notre  fillette,  de  même  que  rien  n’autorise 
encore  à  espérer  la  disparition  du  pneumothorax,  rien  non  plus  ne  fait  craindre  une 
marche  aussi  promptement  funeste  :  elle  est  depuis  trois  jours  déjà  dans  la  salle,  et 
la  collection  gazeuse  est  restée  parfaitement  stationnaire. 

Quant  aux  tubercules  eux-mêmes,  leur  importance  pronostique  s’efface  d’abord 
devant  la  gravité  des  pneumothorax  dont  la  marche  est  rapidement  mortelle  ;  mais 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas  où  les  malades  sont  assez  heureux  pour 
échapper  à  la  complication  dont  il  s’agit.  C’est  alors  que,  survivant  à  l’accident 
qu’elle  a  fait  naître,  la  tuberculisation  pulmonaire  poursuit  sa  marche,  et  je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  qu’elles  en  sont  les  conséquences  fatales. 
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Vous  le  voyez,  la  prognose  est  ici  très-grave,  et  par  le  fait  du  pneumothorax,  et 
en  raison  de  sa  nature  tuberculeuse. 

Devons-nous  craindre  encore  davantage,  en  raison  de  ce  fait,  qu’il  y  a  seulement 
épanchement  d’air  et  non  point  collection  liquide  concomitante?  D’après  des  relevés 
statistiques  (et  M.  Béhier  signale  expressément  ce  résultat  dans  Clinique  médicale), 
il  semblerait  que  la  guérison  a  été  moins  souvent  observée  dans  le  simple  pneumo¬ 
thorax  que  dans  l’hydropneumotborax.  Mais  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  là  inter¬ 
prétation  erronée  de  faits  vrais  en  eux-mêmes,  et  si  cette  proportion  plus  grande  de 
guérisons  dans  une  lésion  ordinairement  mortelle  ne  tient  pas  à  ce  qu’on  a  englobé 
dans  une  catégorie  unique  toutes  les  espèces  de  pneumothorax ,  celui  surtout  con¬ 
sécutif  à  la  pleurésie,  lequel  a  incontestablement  moins  de  gravité  que  les  autres. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  guérison  est  peu  probable,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  impossible. 
Quelques  cas,  où  la  terminaison  a  été  favorable,  ont  été  cités;  mais,  comme  je  viens 
de  vous  le  dire,  ils  se  rapportent  à  des  perforations  pulmonaires  survenues  à  la  suite 
de  pleurésies  ou  de  lésions  traumatiques. 

La  guérison  est,  au  contraire,  fort  rarement  obtenue  dans  le  pneumothorax  par 
tubercules;  il  est  jusqu’à  trois  exemples  que  je  pourrais  compter  dans  les  auteurs; 
mais  ces  trois  faits  ne  sont  pas  tous  irréprochables.  C’est  ainsi  que  M.  Barrier 
raconte  l’histoire  d’un  enfant  d’une  douzaine  d’années  sur  lequel  il  avait  constaté  les 
signes  d’un  hydropneumothorax  gauche  consécutif  à  des  tubercules;  on  se  borna  au 
traitement  palliatif  ordinaire  de  la  phthisie,  et  le  petit  malade  aurait  quitté  l’hôpital 
six  semaines  après  le  début  di’S  accidents;  mais  il  n’est  point  fait  mention  de  l’état 
du  malade  à  la  sortie,  M.  Barrier  ne  l’ayant  pas  examiné  à  ce  moment.  —  Le 
deuxième  exemple  est  celui  que  Constant  a  publié  Gazette  médicale  de  1835. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fllle  de  14  ans,  dont  le  pneumothorax  gauche  paraissait  résulter 
d’une  perforation  pulmonaire  au  niveau  d’une  caverne.  Le  sirop  diacode  fut  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  60  grammes,  et,  en  six  semaines  environ,  l’épanchement  gazeux 
disparut.  Cette  observation  a  été  souvent  citée  comme  un  fait  probant  de  guérison; 
je  vous  ferai  remarquer  pourtant  que  Constant  la  termine  par  ces  mots  peu  rassurants 
pour  l’avenir  de  la  malade  :  «  Quatre  mois  après  le  début  des  accidents,  l’enfant 
respirait  encore.  »  —  Enfin,  MM.  Billiet  et  Barthez  disent  avoir  observé  un  fait  de 
guérison;  mais  les  détails  manquant,  on  ne  peut  guère  apprécier  la  valeur  de  cette 
observation. 

Que  faire  cependant,  au  point  de  vue  du  traitement  ?  Faut-il  rester  spectateur  im¬ 
puissant  de  l’affection  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  gravité,  soit  immédiate,  soit 
ultérieure?  A  défaut  de  traitement  curatif,  n’est-il  pas  de  notre  devoir  d’essayer 
quelques  mesures  palliatives  ? 

Pour  vider  la  cavité  pleurale  de  l’air  qui  la  distend,  devons-nous,  comme  on  l’a 
conseillé,  pratiquer  \di ponction?  Mais,  si  l’on  peut  ainsi  diminuer  la  quantité  du  gaz 
épanché,  comment  s’opposer  à  son  retour?  L’opération  a  bien  été  faite  avec  avan¬ 
tage  dans  certains  cas  de  pneumothorax  observés  chez  l’adulte,  où  la  suffocation 
paraissait  imminente;  mais,  chez  notre  petite  malade,  la  dyspnée  est  peu  marquée 
(ce  que  nous  avons  expliqué  par  les  adhérences  qui  limitent  la  collection  gazeuse), 
et  la  thoracenthèse  ne  répondrait  point  à  une  indication  formelle  et  urgente. 

On  a  proposé,  dans  un  autre  but,  de  ponctionner  le  thorax  :  on  a  cru  qu’il  serait 
pos,sible,  en  pratiquant  successivement  ja/wsîeMnpeitïYes  ponctions,  de  provoquer  une 
pleurésie,  et,  par  suite,  la  formation  de  fausses  membranes  et  d’un  épanchement 
liquide,  lequel  serait  une  condition  favorable  pour  la  guérison  ultérieure  du  pneu¬ 
mothorax  ;  je  n’ai  pas  aussi  bonne  opinion  de  cette  pleurésie  artificielle,  et  je  pense 
qu’il  y  aurait,  par  cette  complication  d’hydrothorax,  plus  de  chances  d’empirer  l’état 
des  malades  que  de  l’améliorer. 
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Lorsqu’à  l’épanchement  gazeux  s’est  jointe  une  collection  liquide  considérable,  et 
surtout  que,  en  raison  des  symptômes  généraux,  il  est  permis  de  penser  qu’il  s’agit 
d’un  empyème,  la  ponction  est  plus  rationnelle,  puisqu’alors  on  a  affaire  à  un  liquide 
dont  la  résorption  ne  pourrait  avoir  lieu.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre  observés  chez 
les  adultes,  on  a  obtenu  la  guérison  en  pratiquant  une  large  ouvertnre  au  moyen  de 
laquelle  on  faisait  ensuite  des  injections  fréquemment  renouvelées. 

Je  ne  pense  pas  devoir  recourir  à  l’opération  chez  notre  petite  malade,  et  cela  pour 
les  raisons  que  je  viens  de  vous  donner.  Je  me  bornerai  à  lui  administrer  de  Y opium 
à  haute  dose.  C’est  une  médication  qui  a  parfois  réussi  à  Chomel  dans  des  cas  de 
perforation  intestinale.  Elle  a  été  employée  avec  avantage  dans  le  cas  de  Constant 
que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure.  Elle  me  paraît  d’autant  mieux  indiquée  chez 
notre  fillette,  que  la  douleur  de  côté  est  assez  vive,  le  sommeil  presque  nul,  et  la 
respiration,  ainsi  que  le  pouls,  très-accélérée.  Le  sirop  diacode  sera  donc  prescrit 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  jusqu’à  concurrence  de  30,  40,  et 
même  50  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  soutiendrons  d’ailleurs,  autant  qu’il  nous  sera  possible,  les  forces  de  l’enfant, 
et  nous  sati.sferons  son  appétit. 

Si  le  pneumothorax  continue  à  être  stationnaire,  nous  remplacerons  les  calmants 
et  les  narcotiques  par  des  médicaments  balsamiques  et  toniques  (baume  de  Tolu, 
sirop  de  goudron,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  de  quinquina).  Nous  insisterons 
davantage  sur  cette  médication  si  l’épanchement  gazeux  tend  à  la  résorpiion,  et,  en 
même  temps,  nous  nous  occuperons  du  traitement,  au  moins  palliatif,  de  la  tubercu» 
lisation  pulmonaire,  qui  nous  a  paru  être  la  cause  du  pneumothorax. 

—  La  petite  malade  dont  l’observation  vient  d’être  rapportée,  a  été  traitée  par  la 
médication  indiquée  plus  haut  :  le  pneumothorax  n’a  pas  été  suivi  des  accidents 
immédiats  que  l’on  pouvait  redouter.  Au  contraire,  la  dyspnée  a  diminué,  la  fièvre  a 
graduellement  disparu,  et  l’appétit  est  devenu  meilleur.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l’épanchement  gazeux  s’est  compliqué  d’un  htjdrothorax,  et  l’on  put  alors  percevoir, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  le  bruit  de  flot  déterminé  par  la  succussion  du  thorax. 
Ces  accidents  persistèrent  pendant  une  période  de  trois  semaines:  le  liquide  aug¬ 
menta  graduellement,  de  façon  que  le  bruit  de  succussion  devint  de  moins  en  moins 
évident,  en  même  temps  que  les  phénomènes  stéthoscopiques  de  la  perforation 
pulmonaire  (tintement  métallique,  respiration,  toux  et  voix  amphoriques)  disparais¬ 
saient  complètement. 

De  cette  disparition  graduelle  et  durable  des  signes  pathognomoniques  du  pneu¬ 
mothorax,  je  dus  conclure  que  la  perforation  s’était  oblitérée,  et  en  effet,  le  27  février, 
c’est-à-dire  au  bout  d’un  mois,  la  maladie  était  réduite  à  l’état  pleurésie  simple  x 
l’auscultation  démontrait  incontestablement  cette  transformation  inespérée;  l’épan¬ 
chement  liquide  se  résorba  à  son  tour,  la  sonorité  redevint  normale,  la  respiration 
vésiculaire  se  fit  entendre  de  nouveau,  et  la  guérison  parut  complète. 

Malheureusement,  en  même  temps  que  l’iiydro-pneurnothorax  suivait  cette  marche 
favorable,  les  tubercules  semblèrent,  au  contraire,  prendre  un  nouveau  développe¬ 
ment,  surtout  du  côté  droit  où  ils  étaient  à  peine  marqués  dans  les  premiers  temps  du 
séjour  à  l’hôpital.  Quelques  accès  de  fièvre  reparurent  vers  le  soir;  des  ronchus  se 
firent  entendre  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  la  matité  devint  évidente  aux  deux 
sommets  et  la  phthisie  du  poumon  faisait  manifestement  des  progrès. 

Le  7  avril,  c’est-à-dire  deux  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  la  petite 
malade  fut  emmenée  par  ses  parents.  Il  était  évidentalors  que  le  pneumothorax  avait 
guéri,  mais  que  l’affection  tuberculeuse,  qui  en  était  la  cause,  avait  pris  un  nouvel 
essor  et  menaçait,  dans  un  avenir  assez  rapproché,  l’existence  de  l’enfant  (1). 

(l)  Nous  venons  d’apprendre  que  Marie  P..;  a  succombé  aux  progrès  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  et  môme  au  retour  de  l’hydropneumothorax.  M.  le  docteur  Hallé,  qui  a  soigné  cette  petite  malade 
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L’enseignement  qui  doit  finalement  ressortir  de  ce  fait,  c’^est  que,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  le  pneumo-hydrothorax,  même  de  nature  tuberculeuse,  est 
susceptible  de  guérison  ;  —  que  les  accidents  si  redoutables  déterminés  immédiate¬ 
ment  par  la  perforation  pulmonaire  peuvent  s’amender;  — que  cette  perforation  peut 
s’oblitérer  complètement,  et  la  collection  gazeuse  et  liquide  se  résorber;  —  et  qu’en- 
fin,  si  la  lésion  primitive,  la  tuberculisation  pulmonaire  est  peu  étendue  et  s’arrête 
dans  son  évolution  (ce  qui,  à  la  vérité,  est  plus  rare  dans  l’enfance),  il  sera  possible 
d’obtenir  une  guérison  plus  ou  moins  durable,  sinon  définitive. 


OBSTÉTRiaUE. 


HYDROPISIE  DES  MEMBRANES;  —  HYDRORRHÉE  A  CINQ  MOIS;  —  GROSSESSE  YENIIE  A 
TERME. 

G...,  âgée  de  38  ans,  multipare,  enceinte  de  cinq  mois,  ayant  fait  un  léger  effort  pour 
soulever  quelque  chose  au-dessus  de  sa  tête,  éprouva  une  douleur  vive,  subite,  accompagnée 
d’une  espèce  de  craquement  dans  l’hypochondre  droit.  Trois  heures  après  elle  se  coucha,  à 
son  heure  habituelle,  sans  avoir  rien  éprouvé  de  plus.  A  onze  heures  de  la  nuit  elle  ressent 
des  douleurs  abdominales,  qu’elle  reconnaît  parfaitement  pour  des  douleurs  de  couches,  et 
perd  un  flot  de  liquide.  J’arrivai  près  d’elle  à  minuit.  Jusqu’à  deux  heures  du  matin  M"'  G... 
eut  encore  plusieurs  petites  douleurs,  accompagnées,  chacune,  d’une  légère  évacuation  de 
liquide.  Je  procédai  au  toucher,  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  trouver  un  col  à  peine 
ramolli,  pas  plus  qu’il  ne  l’est  habituellement  à  celte  époque  de  la  grossesse,  très-peu 
entr’ouvert,  à  orifice  interne  surtout,  très-résistant,  et  ne  permettant  pas  l’introduction  de 
l’extrémité  du  doigt. 

Le  reste  de  la  nuit  se  passa  sans  douleurs.  Le  jour  suivant  elle  en  eut  encore  quelques- 
unes,  suivies,  chaque  fois,  d’une  légère  évacuation  de  liquide. 

Repos,  décubitus  dorsal,  expectation. 

Huit  jours  se  passent  sans  douleurs  et  sans  autres  perles.  Le  huitième  jour,  nouvelles  con¬ 
tractions  utérines,  suivies  de  nouvelles  évacuations  de  liquide.  Puis,  plus  rien  pendant  quinze 
jours.  Pendant  ce  temps,  G...  se  lève  et  se  livre,  quoique  avec  prudence  et  précaution, 
à  ses  occupations  habituelles.  Quinze  jours  après,  mêmes  phénomènes,  contractions  et 
perte  de  liquide.  Un  mois  plus  tard,  enfin,  la  même  chose  arrive,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
la  grossesse  suit  son  cours,  et  l’accouchement  a  lieu  à  terme  sans  autres  accidents. 

J’attends,  suivant  les  saines  règles  de  l’obstétrique,  la  délivrance  naturelle,  qui  a  lieu  un 
quart  d’heure  après  l’accouchement.  J’examine  alors  le  délivre,  et  je  constate  d’un  côté  un 
décollement  complet  des  deux  membranes  jusqu’à  la  naissance  du  cordon  ;  du  côté  opposé, 
le  décollement  s’arrête  à  peu  près  au  bord  du  placenta,  mais  il  m’est  facile,  en  tirant  légère¬ 
ment  sur  les  deux  membranes,  de  le  prolonger  également  jusqu’à  la  racine  du  cordon. 

L’amnios,  qui  a  tout  l’aspect  d’une  membrane  séreuse,  beaucoup  plus  mince  que  le  cho- 
rion,  qui  est  vasculaire  et  légèrement  charnu,  est  recouvert  comme  lui,  à  sa  partie  interne, 
d’une  légère  exsudation  plastique,  comme  le  sont  les  plèvres  à  la  suite  des  épanchements 

hors  de  l’hôpital,  a  eu  l’obligeance  de  nous  transmettre  les  détails  suivants  :  Appelé  une  quinzaine  de 
jours  après  que  l’enfant  eut  quitté  les  salles,  il  a  constaté  l’existence  d’un  épanchement  hydro-aérique 
de  la  plèvre,  qui  a  nécessité  une  ponction  te  21  mai  dernier;  il  est  sorti  par  la  canule  plus  d’un  litre 
de  pus  fétide.  L’état  général  s’est  amélioré  de  nouveau  ;  mais  l’épanchement  s’est  reproduit,  et  le  2  juin, 
s’est  faite  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  une  perforation  spontanée,  au  moment  même  où  M.  Hallé 
se  préparait  à  pratiquer  une  seconde  fois  la  thoracentèse.  Gelle-ci  fut  cependant  nécessaire,  et  acheva 
de  vider  la  poitrine.  L’enfant  sembla  pendant  quelques  jours  reprendre  de  nouvelles  forces,  et  les  sym¬ 
ptômes  de  la  fièvre  hectique  disparurent  ;  malheureusement,  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère,  et 
la  petite  malade,  profondément  débilitée,  succomba  le  18  juin  dernier. 

L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Hallé,  qui  put  constater  l’existence  d’une  perfora¬ 
tion  pulmonaire  située  vers  la  partie  interne  et  inférieure  du  lobe  supérieur  gauche,  au  niveau  d’une 
petite  caverne  tuberculeuse  ;  la  fistule ,  relativement  assez  large  (demi-centimètre  environ),  communi¬ 
quait  avec  une  grosse  bronche.  Le  poumon  était  refoulé,  réduit  à  une  simple  lame  renfermant  quelques 
tubercules.  Au  sommet  droit,  on  remarquait  une  vaste  excavation  due  au  ramollissement  de  masses 
tuberculeuses.  Plusieurs  de  ces  dernières  existaient  aux  lobes  inférieur  et  moyen,  mais  elles  étaient  peu 
volumineuses  et  commençaient  à  peine  à  se  ramollir. 
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pleurétiques.  Dans  la  partie  que  j’ai  ainsi  décollée,  l’aspect  des  membranes  est  tout  différent  : 
elles  sont  plus  minces,  plus  lisses,  et  d’une  couleur  plus  vive. 

Les  membranes  sont  donc  divisées  en  deux  poches  concentriques;  l’une,  externe,  formée 
par  le  chorion;  l’autre,  interne,  formée  par  l’amnios;  complètement  dédoublées  d’un  côté, 
incomplètement  de  l’autre. 

A  cinq  mois  de  la  gestation,  la  poche  externe  s’est  déchirée  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  des  muscles  abdominaux  sur  l’utérus  pendant  l’élévation  brusque  des  bras.  Le 
liquide  épanché  a  fait  l’office  de  corps  étranger;  sous  son  influence,  l’utérus  s’est 
contracté  et  en  a  chassé  une  partie  ;  la  déplétion  qui  en  a  été  la  conséquence  a  amené 
un  calme  momentané,  jusqu’à  ce  que  les  mêmes  causes  aient  peu  à  peu  ramené  les 
mêmes  effets.  Car,  dans  cette  observation,  j’ai  pu  constater  que  les  contractions  uté¬ 
rines  précédaient  toujours  les  pertes. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  sur  les  causes  de  l’hydrorrhée.  Il  est  possible 
qu’elles  soient  multiples. 

Baudelocque  pensait  qu’il  devait  s’opérer  une  transsudation  des  eaux  del’amniosà 
travers  les  membranes. 

Mauriceau  et  Capuron  supposaient  que  les  membranes  pouvaient  se  rompre  sur 
un  point  éloigné  de  l’oriflce,  quoique  jamais,  que  je  sache,  cette  rupture  n’ait  pu  être 
constatée. 

Nœgèle  l’attribuait  à  une  accumulation  de  liquide  entre  l’utérus  et  un  point  plus 
ou  moins  étendu  des  membranes  décollées  :  opinion  acceptée  par  Cazeaux. 

Quelques  accoucheurs,  enfin,  dont  les  noms  ne  sont  pas  cités  dans  l’ouvrage  de 
Cazeaux,  auraient  pensé,  dit  cet  auteur,  que  ces  eaux  étaient  contenues  entre  le  cho¬ 
rion  et  l’amnios. 

Mon  observation  confirmant  entièrement  cette  opinion,  j’ai  pensé  que  sa,  publica¬ 
tion  pouvait  offrir  quelque  intérêt  et  jeter  quelque  lumière  dans  une  question  encore 
controversée. 

Quel  enseignement  pratique  peut-on  en  retirer?  C'est  qu’en  accouchements,  sur¬ 
tout,  il  faut  savoir  attendre ,  et,  suivant  l’enseignement  de  mon  ancien  et  excellent 
maître  Pajot,  aujourd’hui  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  savoir  ne  rien  faire  tant  qu’il  ne  se  présente  pas  une  indication  formelle  d’in¬ 
tervenir. 

Dr  P.  Batbedat. 

Bayonne,  le  6  juillet  1865. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Bailly. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Bricheleau  et  Ollivier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  1Q  juillet 
(à  3  heures  1/2)  :  Fin  de  la  communication  de  M.  Hervieux  sur  les  épidémies  puerpérales. 
—  Communication  sur  les  constitutions  médicales  à  Constantinople,  par  M.  Fauvel. 

—  M.  Saint-Pierre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Chapplain,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Melchior 
Robert,  décédé. 

M,  Broquier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
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macie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Chapplain,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rousset  (Ernest),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l  École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Dufossé. 

M.  Gombalot,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de 
M.  Bi'oquier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  universel  du  23  juillet  1865  :  «  Les  dernières  nouvelles  d’Égyple 
annoncent  la  décroissance  très-marquée  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  surtout  sévi  à 
Alexandrie  et  au  Caire,  et  qui  n’a  pas  épargné  la  colonie  européenne.  Dans  cette  dernière 
ville,  que  l’importance  de  sa  population  et  les  conditions  fâcheuses  de  l’hygiène  et  de  l’ali¬ 
mentation  publiques  exposaient  davantage  aux  atteintes  du  fléau,  on  compte  de  nombreuses 
victimes.  Au  milieu  de  ces  tristes  circonstances,  il  est  consolant  de  signaler  le  zèle  avec 
lequel  des  secours  de  toute  espèce  ont  été  sur-le-champ  organisés  pour  les  malades  par  le 
consulat  de  France,  avec  le  concours  empressé  de  nos  nationaux  et  l’assistance  infatigable 
des  sœurs  de  Saint-Joseph  et  du  Bon-Pasteur,  et  des  frères  de  la  Doctrine  chrétienne. 

«  Dès  le  début  de  l’épidémie,  le  local  de  la  Chancellerie  a  été  mis  à  la  disposition  de  la 
colonie  française,  et  une  souscription  ouverte  par  M.  Roustan,  gérant  du  consulat,  pour  y 
instituer  un  bureau  de  secours,  a  réuni  immédiatement  une  somme  importante.  Trois  mé¬ 
decins  français,  entre  autres  le  docteur  Arnoux  Bey,  médecin  sanitaire  par  intérim,  ont 
offert  leurs  services  gratuits;  une  commission  s’est  constituée,  sous  la  présidence  du  consul 
intérimaire,  pour  la  distribution  de  secours  et  d’aliments  aux  Français  indigents.  Un  grand 
nombre  de  nos  compatriotes  ont  été  soignés  à  domicile;  d’autres,  après  avoir  reçu  les  pre¬ 
miers  soins  à  la  salle  d’ambulance  française,  ont  été  transportés  à  l’hôpital  européen,  où  les 
suit  la  sollicitude  du  consulat,  qui  a  trouvé  aussi  des  auxiliairi  s  dévoués  chez  les  membres 
de  la  commission  militaire  française  résidant  au  Caire,  présidée  par  l’honorable  colonel 
Mircher. 

«  On  a  à  déplorer  la  perte  de  la  supérieure  des  religieuses  du  Bon-Pasteur.  » 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  sénateur  Raffaele  Piria,  professeur  de  chimie  à  l’Universilé  de  Turin, 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  l’un  des  quarante  de  la  Société  italienne  des  sciences 
à  Modène,  vient  de  mourir  à  Turin.  Ce  savant,  connu  par  de  nombreux  travaux  sur  les 
diverses  branches  de  la  chimie,  était  né  à  Naples  en  1805. 

—  La  Société  médicale  d'Amiens  a  mis  au  concours  les  questions  suivantes  : 

1"  Pour  l’année  1865  :  «  Hygiène  publique  et  privée  des  industries  dans  lesquelles  on 
prépare  et  l’on  utilise  les  débris,  les  détritus  des  animaux  et  les  matières  fécales.  » 

2“  Pour  l’année  1866  :  «  Des  affections  gastro-intestinales  dans  la  première  enfance.  » 

Les  mémoires  seront  adressés  avant  le  30  juillet  de  chaque  année,  et  dans  les  formes 
académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  rue  Saint-Jacques,  n"  93,  à  Amiens. 

^  Il  y  a  quelques  années,  la  ville  de  Rodez  était  presque  complètement  privée  d’eau, 
lorsque  l’attention  de  la  Société  des  lettres,  sciences  et  arts  de  l’Aveyron  fut  appelée  par 
MM.  de  Monseignat,  Lunet  et  Boissonnade  sur  l’existence  d’un  aqueduc  romain  situé  au  bois 
de  la  Valière,  et  sur  la  possibilité  de  l’utiliser  pour  la  conduite  des  eaux  de  Vors  dans  la 
ville.  Des  études  furent  entreprises,  des  fouilles  furent  exécutées,  et,  à  la  suite  de  difficultés 
déplus  d’une  sorte,  le  succès  vint  couronner  tant  d’efforts.  C’est  donc,  en  définitive,  à  une 
science  souvent  peu  appréciée,  à  l’archéologie,  que  toute  une  population  est  redevable  d’un 
bienfait  immense.  La  Société  des  lettres,  sciences  et  arts  de  l’Aveyron  peut  être  fière  d’avoir 
contribué,  pour  une  aussi  grande  part,  à  la  restauration  d’un  magnifique  vestige  de  la  domi¬ 
nation  des  Romains  dans  le  pays  des  Ruthènes,  et  d’en  avoir  assuré  désormais  la  conservation, 
en  le  plaçant  sous  la  sauvegarde  de  l’utilité  publique. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -  Typogranhie  FÉux  Maitestr  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22’  '  ^ 
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Paris,  le  26  Juillet  1865. 

BULLETIIV. 

iSiir  la  séance  de  l’Acatlémie  de  médecine. 

Sous  ce  titre  émouvant  :  De  la  viabilité  des  enfants  et  de  la  possibilité  de  la  çpn- 
servation  de  la  vie,  même  dans  un  milieu  privé  d’air,  M.  le  docteur  Bardinet,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Limoges,  a  lu,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  l’Académie,  un 
mémoire  dans  lequel  étaient  consignés  plusieurs  faits  d’enfants  nouveau-nés  enterrés 
vivants,  retirés  vivants  de  leur  tombeau  plusieurs  heures  après  cet  enfouissement 
criminel,  et  ayant  survécu  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  à  cette  tentative 
homicide.  Ce  mémoire  a  fait  l’objet  d’un  rapport  présenté  par  M.  Devergie,  et  dont 
cet  honorable  académicien  n’a  lu  que  la  première  partie. 

M.  Barth  s’est  livré  à  une  exposition  étendue  sur  la  thoracentèse  et  sur  les  divers 
moyens  de  pratiquer  celte  opération.  L’honorable  académicien  s’est  surtout  appliqué 
à  simplifier  le  manuel  opératoire,  tout  en  lui  conservant  sa  sécurité  contre  le  danger 
de  l’introduction  de  l’air.  Il  paraît  être  arrivé  au  dernier  degré  de  la  facilité,  de  la 
simplicité  et  de  la  sûreté  par  le  petit  appareil  dont  il  a  fait  l’exhibition,  et  dont  il  s’est 


FEUILLETON. 


RECHERCHES  HISTORIQUES  SUR  L’OPHTHALMIE  DES  ARMÉES  (<). 

Lu  en  séance,  k  l’Académie  de  médecine,  le  4  juillet  1863, 

Par  M.  le  docteur  Josat. 

N’oublions  pas  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  savoir  :  que  l’ophthalraie,  après  avoir  perdu 
remarquablement  de  son  intensité  première,  avait  repris  plus  grave  et  plus  cruelle  aux  envi¬ 
rons  du  lac  Madieh,  peu  de  temps  avant  notre  évacuation  de  l’Égypte. 

Ce  fut  la  flottille  de  l’amiral  anglais  Keith  qui  ramena  notre  armée  en  France.  A  son  em¬ 
barquement,  celte  armée  ne  comptait  pas  moins  de  1,338  malades,  sans  y  comprendre  les 
blessés  et  les  invalides.  Quatorze  vaisseaux-hôpitaux  les  débarquèrent  tous  à  Marseille. 

Un  an  auparavant  avait  débarqué  à  Fréjus,  en  même  temps  que  Bonaparte,  la  petite  divi¬ 
sion  dite  les  hussards  d’Argento.  Or,  cette  petite  division  avait  été  attaquée  de  l’ophlhalmie 
en  Égypte,  et  n’en  était  pas  guérie  au  moment  du  débarquement.  Une  partie  de  ces  hussards 
fut  incorporée  dans  les  corps  des  mamelucks,  et  dirigée  avec  eux  sur  Melun,  où  bientôt  le 
mal  se  développa  avec  une  grande  violence  et  se  propagea  aux  nouvelles  recrues. 

Pendant  que  ceci  se  passait  à  Melun,  le  corps  des  dromadaires-cavaliers  et  les  6,000  hommes 
de  la  garnison  dn  Caire,  sous  les  ordres  de  Belliard,  rentraient  en  France  sur  des  transports 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet. 
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servi  avec  succès.  L’exposition  faite  par  M.  Barth,  si  elle  est  bien  recueillie  dans  le 
Bulletin,  formera  un  chapitre  intéressant  et  très-pratique  du  traitement  chirurgical 
des  épanchements  pleuraux. 

M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a  présenté  une  dame  sur 
laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  huit  mois,  et,  par  conséquent,  avec  succès,  Tovariotomie. 
C’est,  croyons-nous,  le  premier  succès  obtenu  à  Paris. 

A.  L. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIOUE  (^), 

ET  DE  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  l’hYSTÉRIE  (CONVÜLSIVE)  ,  A  L’hYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Caractères  particuliers. 

11  me  reste  à  signaler  certains  faits  de  psychologie  morbide,  certaines  idées  délirantes 
qui  s’observent  chez  les  hystériques  et  les  hystéro-épileptiques  avec  des  caractères 
spéciaux.  Ces  caractères  ne  sont  tels  qu’en  raison  de  leur  origine  névropathique,  et, 
par  conséquent,  éminemment  propres  à  révéler  la  véritable  nature  du  délire,  et  à 
empêcher  de  le  confondre  avec  tout  autre  d’origine  différente. 

Idées  de  suicide.  —  En  première  ligne  se  présentent  les  idées  de  suicide. 

Chez  les  aliénés  ordinaires,  çes  idées  sont  à  proprement  parler  des  logiques, 
nous  voulons  dire  qu’elles  sont  la  déduction  naturelle  (sinon  sensée)  de  convictions 
fausses,  délirantes,  qui  constituent  comme  le  fond  de  la  maladie  sous  quelque  forme 
nosologiqiie  qu’elle  se  présente,  générale  ou  partielle. 

En  effet,  c’est  pour  échapper  à  des' persécutions  imaginaires;  c’est  parce  qué,  à 
ses  yeux,  il  n’est  pas  d’autre  moyen  de  s’y  soustraire,  de  s’épargner  les  tourments 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  17,  24  juin,  4  et  13  juillet. 


anglais,  et  Samuel  Gooper,  passant  par  Marseille  en  1802,  y  vit,  dit-il,  un  grand  nombre  de 
soldats  français  atteints  d’ophlhalmie  qu’ils  avaient  rapportée  d’Égypte. 

Revenons  sur  nos  pas. 

Les  malades  du  premier  transport  anglais,  après  la  capitulation  d’ Alexandrie,  les  hussards 
d’Argento,  la  garnisoa  du  Caire,  avec  leurs  nombreux  opbthalmiques  éparpillés  dans  toute 
l’Europe,  ont  infecté  la  France,  l’Italie,  la  Hollande,  l’Allemagne  et  la  Belgique.  Aujourd’hui, 
la  Belgique  semble  rester  seule  en  possession  de  ce  funeste  présent  des  vainqueurs  d’Hélio- 
polis  aux  légions  de  la  grande  armée. 

Telle  est  l’origine  de  l’ophlhalmie  des  armées,  dite  aussi  ophlhalmie  belge. 

Cette  maladie,  comme  on  voit,  ne  serait  qu’un  rameau  d’une  branche  étendue  sur  l’Eu¬ 
rope  par  l’ophthalmie  égyptienne,  aussi  ancienne  elle-même  que  le  Nil,  les  déserts  sablon¬ 
neux  et  les  vents  semoun  de  cette  merveilleuse  contrée. 

Mais  on  me  fait  une  difficulté  dont  je  suis  loin  de  nier  la  gravité  et  de  vouloir  décliner  la 
solution. 

Comment  admettre  l’origine  égyptienne  d’une  maladie  commune  dès  ses  débuts  à  toutes 
les  contrées  de  l’Europe  et  reléguée  aujourd’hui  dansune  seule? 

Nous  pourrions  nous  borner  à  répondre  que  l’ophthalmie  belge  est  un  fait  établi;  que  ce 
fait  a  été  relié  péremptoirement  dans  notre  travail  à  un  autre  comme  un  effet  à  sa  cause,  et 
que  ne  nous  étant  proposé  que  ce  but  unique,  il  semble  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  nous’ en 
demander  d’avantage. 

Mais  abordons  franchement  la  difficulté. 

Il  n’y  a  point  de  contagion  ni  d’infection  absolue.  Cette  proposition  moyenne  entre  les 
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infinis,  intolérables,  dont  il  se  croit  menacé  par  suite  des  perturbations  survenues 
dans  son  état  de  santé;  c’est  pour  fuir  un  danger  immédiat,  terrible,  etc.,  etc.,  que 
tel  aliéné  conçoit,  mûrit  plus  ou  moins  longtemps  l’idée  de  se  donner  la  mort,  et 
quelquefois  passe  immédiatement  de  la  pensée  à  l’acte  (1). 

-  Les  idées  de  suicide  d’origine  essentiellement  névropathique,  ont  un  tout  autre 
caractère. 

Ces  idées  semblent,  en  quelque  sorte,  ne  relever  que  d’elles-mêmes;  sans  connexion 
logique,  sans  rapport  de  cause  à  effet  avec  d’autres  idées,  d’autres  combinaisons  de 
L’esprit.  Elles  sont  isolées,  sans  antécédents,  sans  but  ;  sontl  il  n’y  a  rien  à  en 
dire  de  plu?.  C’est  comme  un  fait  d’ordre  physique  j  comme  un  phénomène,  une 
expression  de  lois  générales,  organiques;  comme  une  secousse  électrique,  un  vertige, 
un  accès  épileptique.  C’est  une  épilepsie  intellectuelle. 

En  veut-on  quelques  exemples? 

Une  jeune  fille,  la  nommée  L...,  entrée  dans  notre  service  le  20  octobre  1861, 
avait  éprouvé,  à  intervalles  irréguliers,  quelques  légères  atteintes  d’hystérie  convul¬ 
sive  (spasmes  généraux,  anxiétés  précordiales,  pleurodynie  à  gauche,  syncopes  avec 
perte  incomplète  de  connaissance,  etc.). 

Ces, hivers  accidents  névrosiques  n’avaient  pas  reparu  depuis  plusieurs  mois, 
lorsque  L..;,  par  suite  dediscussions  avec  ses  maîtres,  quitta  la  maison  où  elle  servait 
et  alla  s’installer  dans  un  garni.  Étant  sortie  pour  aller  en  quête  d’une  nouvelle  place, 
le  hasard  la  conduisit  sur  le  quai  de..... .La  vue  de  la  Seine  «lui  donna  comme  le 

vertige  (ce,  sont.ses  expressions)  »  et  tout  aussitôt  l’envie,  la  prit  de  se  jeter  à  l’eau. 
Je  cherchai  vainement  un  motif  quelconque,  à  cette  idée  dé  suicide  qui  avait  ainsi 
tout  à  coup  germé  dans  sa  tête.  «  Je  n’avais  absolument  aucun  motif,  me  disait-elle; 
je.n’étais  pas  inguièfe  de  ma  position,  je  savais  bien  que  j’aurais  bien  vite  trouvé 
une  place,  et  une  meilleure  que  celle  que  je  quittais;  cela  m’a  pris  comme,  cela,  sans 
y  avoir  pensé  auparavant.  C’était  vraiment  étrange!  je  ne  voulais  pas  du  tout  mourir, 
et  cependant  j’avais  une  terrible  envie  de  me  jeter  à  l’eau.;  »  et  elle  croit  bien  qu’elle 

(t)  C’est  ce  que  nous  avons  vu  chez  un  domestique  d’une  grande  maison  du  faubourg  Saint-Germain, 
qui,  en  1848,  perdant  la  tête  à  la  vue  d’hommes  armés,  ayant  brusquement  fait  irruption  dans  la  cham¬ 
bre  où  il  se  trouvait,  se  croyant  perdu,  sè  porta  rapidement  dans  la  poitrine  un  coup  de  couteau,  dont 
iî  mourut. 


contraires  soutenue  par  les  cohtaglonistes  et  leurs  adversaires^  éteint  de  fait  leurs  intermi¬ 
nables  querellés,  en  les  mettant  hors  de  çorabàt  les  uns  et  les  autres. 

En  effet,  s’il  pouvait  exister  une  contagion  ou  une  infection  absolue,  il  faudrait  que  tout  ce 
qui  a  vie  dans  le  lieu  où  règne  une  maladie  contagieuse,  fût  indistinctement  frappé.  Heureu¬ 
sement  les  choses  ne  se  passent  jamais  ainsi.  Un  mal  transmissible  surgit  dans  une  localité, 
ou  y  est  importé:  trouve-t-il  des  hommes  ou  dés  animaux.dont  les  conditions  de  santé,  de 
constitution  organique,  d’âge,  desexe,  d’alimentation,  d’atmosphère,  d’habitudes,  etc., qui  lui 
soient  favorables?  Il  les  attaque  avec  une  sorte  de  choix,  variant  les  résultats  de  ses  coups 
autant  que  les  nuances  de  prédispositions  qu’il  trouve  dans  ses  victimes. 

Or,  il  est  prouvé  que  cette  espèce  de  préférence  élective  que  la  contagion  affecte  pour  les 
individus,  elle  l’accorde  également  à  certaines  contrées  du  globe.  Ainsi  un  pays,  ou  même 
un  coin  de  ce  pays  offre  à  un  fléau,  dans  sa  marche,  toutes  les  circonstances  propres  à  le 
faire  vivre;  il  s’y  arrête  et  s’y  fixe  tant  que  ces  circonstances  persistent  à  être  les  mêmes. 

Passons  à  l’application  : 

L’ophthalmie  égyptienne,  importée  en  Europe,  apparaît  presque  simultanément  en  France, 
en  Espagne,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Hollande  et  en  Belgique.  On  s’en  occupe  peu; 
qu’est-ce  que  quelques  centaines  d’ophthalmiques  parmi  des  milliers  de  mutilés  que  la 
mitraille  laisse  sur  les  champs  de  bataille?  Malgré  l’espèce  d’oubli  dans  lequel  la  chirurgie 
militaire  laisse  l’ophthalmie,  les  cas  en  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

voici  pourquoi  : 

Si  on  en  excepte  les  mamelucks,  qui  restèrent  réunis  en  un  seul  corps  jusqu’à  la  fin  de 
l’Empire,  tous  les  régiments  de  l’armée  d’Égypte  furent  dissous,  et  leurs  hommes  incorporés 
dans  les  régiments  divers  qui  parcoururent  l’Europe.  Soumis  à  des  marches  Incessantes,  à 
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aurait  mis  son  idée  à  exécution,  si  un  sergent  de  ville  qui  survint  inopinément,  ne  lui 
eût  ordonné  de  s’éloigner.  Cette  môme  idée  s’empara  d’elle  plusieurs  autres  fois; 
mais  sa  volonté  avait  toujours  fini  par  être  la  plus  forte. 

M»e  D...  (V.  obs.  6e)  éprouve  fréquemment  de  ces  sortes  d’idées,  dans  les  moments 
où  sa  santé  physique  et  morale  est  menacée,  mais  non  complètement  ébranlée, 
quelques  jours,  ou  bien  seulement  quelques  heures  avant  l’explosion  de  ses  crises 
nerveuses. 

J’ai  dans  mes  sailes  une  jeune  fille  épileptique  tombée,  depuis  plusieurs  années  déjà, 
dans  un  état  de  démence  profonde.  Une  seule  idée,  fixe,  tenace,  toujours  présente, 
paraît  avoir  échappé  au  naufrage  de  toutes  ses  facultés  ;  celle  de  mourir.  C'est 
quelque  chose  d’étrange  que  d’entendre  cette  fille  hahituellement  gaie,  toujours  riant, 
aimant  à  recevoir  les  caresses  des  femmes  de  service,  répéter  sans  cesse,  à  tout 
propos  :  «  Je  veux  mourir  ;  faites-moi  mourir.  »  Que  si  l’on  feint  de  vouloir  lui  accorder 
ce  qu’elle  demande;  si,  prenant  un  bistouri,  on  en  examine  la  lame  comme  pour 
s’assurer  si  elle  est  bien  tranchante,  elle  regarde  vos  apprêts  aVéc  une  évidente  satis¬ 
faction,  et  incline  la  tête  en  arrière  comme  pour  recevoir  mieux  le  coup  mortel. 

Très-certainement,  l’anéantissement  des  facultés  intellectuelles  chez  cette  malade 
est  trop  absolu  pour  que  l’idée  de  suicide  ne  soit  pas  complètement  isolée  dans  son 
esprit  et  purement  instinctive.  Aussi  la  malade  n’a-t-elle  jamais  fait  la  moindre  tenta¬ 
tive  pour  mettre  fin  à  ses  jours. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  d’une  autre  jeune  fille  à  peu  près  du  même  âge  que 
la  précédente,  chez  laquelle  les  idées  de  mort  reviennent  à  chaque  instant  de  la 
journée.  Lui  fait-on  l’observation  la  plus  insignifiante,  la  plus  légère  remontrance  : 
«  Tuez-moi,  tuez-moi  donc,  j’aime  mieux  ça....  »  Telle  est  son  invariable  réponse. 
Puis,  comme  pour  mieux  vous  fléchir,  elle  vous  presse  les  mains,  se  traîne  à  vos 
genoux,  en  répétant  son  éternel  refrain  :  «  Tuez-moi,  mais  tuez-moi  donc.  » 

Comme  les  idées  de  suicide,  les  impulsions  à  frapper,  à  détruire  (les  phrénologues 
diraient:  l’instinct  de  la  destruction)  sont  empreintes  d’un  caractère  d’instantanéité, 
d’automatisme,  qui  ne  s’observe  guère  chez  les  aliénés  ordinaires. 

C’est  sous  l’influence,  la  pression  d’idées  de  vengeance,  de  terreur;  le  plus  souvent 
dans  le  but  de  prévenir  un  danger  imaginaire ,  de  repousser  l’agression  d’utt 


des  cpmbals  coalinuels;  campés  aujourd’hui  dans  un  lieu  et  cantonnés  ailleurs  le  lendemain, 
leur  séjour  dans  les  casernes  fut  rare  et  jamais  de.longue  durée.  Or,  il  est  prouvé  quele  chan¬ 
gement  d’air  et  l’absencè  de  concentration  sont  les  deux  circonstances  les  plus  favorables  à  la 
guérison  de  ropiuhalmie  des  armées.  La  maladie  se  réduisit  donc  très-vraisemblablement  aux 
cas  existants,  et  les  guerres  continuelles  moissonnant  les  soldats  qui  étaient  restés  ma¬ 
lades,  le  nombre  des  ophthalmiques  se  restreignit  prodigieusement,  au  point  que  c’est  tout 
au  plus  si,  en  181d  et  1815,  les  chirurgiens  des  armées  ennemies  en  retrouvèrent  quelques 
centaines  dans  ces  phalanges  innombrables  qui  encombraient  Paris  et  couvraient  la  France. 

Cependant,  comme  dit  le  poêle  ; 

Le  monde  respirait  dans  les  fureurs  civiles. 

La  paix  refoula  bientôt  dans  leurs  pays  respectifs  toutes  ces  légions,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  être  licenciées. 

Toutefois,  la  fatalité  voulut  qu’un  bataillon,  formé  à  Gand  en  181d,  recélât  dans  ses  rangs 
des  soldats  qui  avaient  été  affectés  d’ophthalmie  pendant  qu’ils  faisaient  partie  de  l’armée 
française,  et  d’autres  qui  s’en  trouvaient  encore  atteints.  Ce  foyer,  primitivement  bien  cir¬ 
conscrit,  rayonna  bientôt  sa  funeste  influence  autour  de  lui  d’abord,  et  plus  lard  sur  toute 
l’armée  belge.  Il  semble  que  tout,  dans  ce  pays,  soit  favorable  à  l’expansion  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  La  Belgique  nourrit  des  habitants  trop  nombreux  sur  une  surface  trop 
limitée.  Elle  n’a  ni  montagnes  élevées,  peu  ou  pas  d’accidents  de  terrain,  point  de  fleuves 
d’un  cours  rapide;  son  climat  est  partout  le  même;  une  partie  de  ses  habitants  est  une  sorte 
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ennemi,  etc. ,  etc. ,  que  ces  derniers  se  livrent  à  des  actes  dont  ceux  qui  les  entourent, 
les  soignent,  sont  trop  souvent  victimes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  hystériques  et  hystéro-épileptiques.  Un  irrésistible 
besoin  d’étreindre  fortement  les  objets  qui  se  trouvent  à  leur  portée,  de  frapper,  de 
mordre  même,  de  déchirer  leurs  vêtements,  ou  tout  simplement  d’injurier,  de  chercher 
querelle,  de  taquiner,  d’exciter  l’impatience  et  la  colère,  etc.,  s’empare  d’elles  brus¬ 
quement,  sans  cause  et,  comme  on  dit,  sans  rime  ni  raison.  Elles  n’en  veulent  aucu¬ 
nement  aux  personnes  contre  lesquelles  elles  s’emportent,  ne  sont  mues  ni  par  la 
haine,  ni  par  la  vengeance.  L’impulsion,  l’acte,  semblent  n’avoir  aucune  raison  d’être 
et  être  gouvernés  par  les  mêmes  lois  que  les  mouvements  désordonnés  qui  constituent 
leurs  attaques. 

Ainsi  chez  D...  (obs.  6e)  on  voit  surgir  tout  à  coup,  avec  des  idées  de  suicide,  une 
violente  impulsion  à  se  jeter  sur  celles  de  ses  compagnes  qui  se  trouvent  le, plus  près 
d’elle,  à  les  battre,  à  les  égratigner  au  visage,  à  les  mordre,  à  mettre  en  pièces  leurs 
vêtements  et  les  siens  propres.  D’ordinaire,  les  impulsions  sont  suivies  d’une  exci¬ 
tation  générale  des  plus  vives,  d’une  sorte  de  rage  furieuse,  remplacée  brusquement, 
sans  transition  aucune,  par  un  état  d’abattement  et  de  prostration  extrêmes.  Mais  il 
n’est  pas  rare,  non  plus,  de  voir  la  malade,  revenue  à  elle-même,  honteuse  de  ce  qu’elle 
vient  de  faire,  demander  pardon  et  témoigner  un  véritable  repentir,  comme  si  elle 
n’eût  pas  trouvé  au  fond  de  sa  conscience  uue  justification  suffisante. 

Nousavons  vu  encore  M™e  V...  (obs.  2e),  laquelle  étant  à  faire  de  la  gymnastique, 
s’élancer  tout  à  coup  contre  une  de  ses  compagnes,  la  frapper  avec  violence,  et  cela 
sans  la  moindre  apparence  de  colère,  avec  un  inexplicable  sang-froid.  «  Que  vous 
avait  elle  fait?  —  Rien.  —  Pourquoi  la  battre?  —  Je  ne  sais  pas.  —  Vous  n’êtes 
pourtant  pas  idiote  pour  agir  de  (a  sorte?  —  Non;  cela  me  vient  comme  cela....  w 
Et  puis  :  effusion  abondante  de  larmes,  spasmes,  étouffements  et  autres  accidents 
hystériques. 

Une  jeune  personne  à  laquelle  j’ai  donné  des  soins  avec  MM.  Lasègue  et  Legrand 
du  Saule,  et  chez  laquelle  mes  confrères  et  moi  nous  étions  disposés  à  voir  un  état 
d’hystérie  larvée,  subissait  fréquemment  de  ces  impulsions  automatiques  qui  la 
rendaient  fort  dangereuse  pour  elle-même  et  pour  les  personnes  qui  prenaient  soin 
d’elle,  sans  en  excepter  son  père,  sa  mère  et  sa  sœur. 


de  population  souterraine,  vivant  enfouie  dans  les  mines  ou  dans  des  ateliers  toujours  plus 
ou  moins  insalubres. 

Si  toutes  ces  circonstances,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  pourrions  signaler,  ne  suffisent 
pas  pour  donner  naissance  à  une  épidémie  ophlhalmique,  on  nous  accordera  au  moins  qu’elles 
doivent  singulièrement  contribuer  à  la  propager ,  à  l’aggraver  ou  à  la  rendre  intermi¬ 
nable  (l). 

Résumant  donc  tous  ces  développements  que  nous  avons  cherché  à  restreindre  le  plus 
possible,  nous  dirons  : 

L’ophthalmie  des  armées,  issue  de  l’oplilhalmie  qui,  de  temps  immémorial,  a  régné  en 
Égypte,  après  avoir  affligé  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  sans  en  excepter  l’Angleterre,  a 
fini  par  persister  contagieuse  et  épidémique  dans  la  seule  Belgique,  où  une  circonstance 
tout  à  fait  exceptionnelle  l’a  fait  se  survivre  à  elle-même  pour  s’y  fixer  depuis  au  sein  de 
toutes  les  conditions  favorables  à  son  existence. 

Pourrie  pas  incidenter  outre  mesure  la  lecture  de  ce  travail,  nous  nous  sommes  réservé 
d’indiquer  à  la  fin  les  sources  où  ont  été  puisés  les  documents  qui  ont  servi  à  sa  compo¬ 
sition. 

Les  voici  donc  :  ‘ 

llOLLiN,  Histoire  des  Égyptiens. 

XÉNOPHON,  Cyropédie. 

(1)  L’expérience  ne  l’a  que  trop  prouvé,  puisque,  sur  une  armée  de  50,000  hommes,  le  nombre  des 
ophthalmiques,  depuis  18H,  a  été  de  plus  de  100,000.  Nous  avons  déjà  signalé  ce  fait  si  extraordinaire. 
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Phénomènes  nerveux  et  psychiques  réunis. 

Enfin,  le  délire  hystérique  et  hystéro-épilejptique  se  distingue  encore  du  délire 
simple  par  un  caractère  tellement  accusé,  évident,  que  nous  nous  dispenserions  de 
le  mentionner,  si  nous  ne  tenions  à  ne  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  empê¬ 
cher  que  l’on  ne  confonde  ces  deux  genres  de  délire.  Voici  ce  caractère  : 

'  Il  est  des  malades  dont  les  attaques  présentent  irivariableihent  des  accidents 
névropathiques  et  des  troubles  intellectuels,  non  plus  isolés,  rhais  dans  une  Sorte  de 
mélange,  tantôt  alternant  à  de  brefs  intervalles,  tantôt  si  intimement  confondus,  qu’il 
est  difficile  d’y  voir  autre  chose  que  les  éléments  divers  d'une  seule  et  même  indivi¬ 
dualité  morbide  :  les  uns  et  les  autres  ne  forment  qu’une  seule  et  mênfie  individualité 
morbide. 

Nous  en  avons  vu  déjà  des  exemples  chez  quelques-unes  des  malades  dont  nous 
avons  eu  à  parler  précédemment  pour  d’autres  motifs.  Les  deux  plus  remarquables 
nous  sont  offerts  par  D...  et  L...,dont  les  attaques  se  composaient  invariablement  de 
troubles  nerveux  et  psychiques  plus  ou  moins  graves,  toujours  les  mêmes,  quoique 
d’intensité  relative  très-variable  :  idées  fixes,  hallucinations,  émergeant  pour  ainsi 
dire  d’un  état  de  somnambulisme,  de  stupeur;  d’autre  part  :  phénomènes  névro¬ 
siques  de  toute  espèce,  spasmes,  convulsions,  contractures,  secousses  épileptiques,  etc., 
telle  est  la  scène  pathologique  à  laquelle  nous  font  assister  souvent  les  malades 
précitées. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’en  dehors  des  cas  peu  nombreux,  où  l’on  voit  les  troubles 
psychiques  et  les  accidents  nerveux  se  mêler,  se  confondre  dans  un  même  accès,  il  en 
était  un  beaucoup  plus  grand  nombre  où  l’apparition  de  ces  deux  ordres  de  manifes¬ 
tations  pathologiques  n’avait  lieu  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  mais 
parfaitement  limités. 

Des  accidents  nerveux  de  formes  très-variées  peuvent  se  substituer  les  uns  aux 
autres  ;  ce  fait  n’est  ignoré  de  personne  aujourd’hui.  Un  médecin  des  plus  distingués 
de  Genève,  M.  le  docteur  Dunan,  ancien  interne  de  notre  service  à  la  Salpêtrière,  a 
fait  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable  qui  mérite  d’être  consulté. 

Nous  y  reviendrons  plus  tard;  pour  le  moment,  nous  voulons  insister  sur  cette 


Joinville,  Histoire  de  saint  Louis. 

Hérodote;  —  Diodore  de  Sicile,  —  les  Mémoires  sur  l’Égypte;  —  les  ouvrages  publiés 
par  Champollion  et  Letronne. 

Le  général  Jomini,  Histoire  critique  et  militaire  des  guerres  de  la  Révolution. 

Saintine,  Histoire  scientifique  et  militaire  de  l’expédition  d'Égypte. 

Larrey,  Relation  historique  et  chirurgicale  de  l' expédition  de  C armée  d’Orient  en  Égypte  et 
en  Syrie. 

Léonard  Gallois,  Histoire  de  ISapoléon. 
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particularité  bien  moins  connue,  à  savoir  que  les  perturbations  intellectuelles  et 
affectives  n’échappent  pas  à  cette  loi  de  substitution. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  chez  un  assez  grand  nombre  d’hystériques  et  d’hystéro- épi¬ 
leptiques,  ces  perturbations  précéder,  mais,  le  plus  ordinairement,  suivre  les  accidents 
nerveux,  intervenant  ainsi,  tantôt  comme  jugées  par  la  crise  nerveuse,  tantôt  la 
jugeant.  Des  modifications  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  apparentes  dans 
les  facultés  affectives,  des  idées  délirantes,  une  véritable  excitation  maniaque, 
quelquefois  un  état  de  stupeur,  etc.,  tels  sont  les  prodromes  certains  d’une  attaque 
ou  de  plusieurs  attaques  consécutives,  à  la  suite  desquelles  les  malades  recouvrent 
toute  leur  intégrité  d’esprit. 

L’une  de  nos  malades,  entre  autres,  D..,,  manque  rarement  d’être  avertie  de 
l’approche  de  ses  crises  par  des  hallucinations  de  la  vue,  par  des  impulsions  mala¬ 
dives,  un  véritable  délire  des  persécutions,  des  préventions  injustes  à  l’égard  des 
personries  qu’elle  affectionne  le  plus,  par  un  irrésistible  besoin  d’aller  et  venir,  de  se 
mêler  de  ce  qui  ne  la  regarde  pas,  de  parler  à  tort  et  à  travers,  sans  aucune  retenue, 
se  livrant,  pour  le  plus  futile  motif,  à  une  colère  furieuse,  etc. 

Tout  à  l’opposé,  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades,  ce  sont  les  accidents 
psychiques  qui  semblent  juger  la  crise  nerveuse,  et  il  faut  ajouter  que,  dans  ce  cas, 
ils  ont  toujours  plus  de  gravité  (1). 

La  gravité  des  troubles  intellectuels  n’est  pas  toujours,  comme  on  pourrait  le 
croire,  en  rapport  avec  l’intensité  des  accidents  névrosiques.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  de  simples  spasmes,  de  ces  accidents  si  légers  en  apparence,  que  nous 
avons  fait  connaître  sous  le  nom  de  vertiges  hystériques,  suivis  d’un  délire  nettement 
accusé.  Chez  une  de  nos  malades,  par  exemple,  la  nommée  G...,  c’était  un  délire 
religieux  bien  caractérisé,  dont  le  point  de  départ  était  de  nombreuses  hallucinations 

(1)  Cette  gravité  (ce  mot  s’applique  uniquement  à  l’expression  phénoménale',  toutefois,  ne  leur  enlève 
point  le  caractère  de  curabilité  (probable)  qui  les  différencie  des  cas  de  folie  essentielle,  c’est-à-dire  ne 
se  rattachant  par  aucun  lien  évident  à  des  accidents  névrosiques.  Nous  en  rapporterons  un  exemple. 

Lypémanie  hystérique.  —  Une  jeune  dame  de  28  ans,  mère  de  trois  enfants,  sans  antécédents  héré¬ 
ditaires  fâcheux,  avait  toujours  joui'  d’une  excellente  santé  jusqu’en  1860,  époque  à  laquelle  elle  vient 
à  Paris  consulter  pour  un  abaissement  de  matrice  avec  léger  gonflement  du  col.  —  Bains  prolongés, 
applications  réitérées  de  sangsues,  etc. 

L’état  de  l’utérus  n’inspirant  plus  d’inquiétude,  dans  le  but  de  remédier  à  un  certain  état  de  fai¬ 
blesse,  des  toniques  furent  administrés  et  la  malade  envoyée  aux  bains  de  mer. 

Après  avoir  pris  une  quinzaine  de  bains  environ,  on  s’aperçoit  que  M""*  X...,  d’un  caractère  habituel¬ 
lement  fort  calme,  réservé  et  digne,  devient  bavarde,  d’une  mobilité  extrême,  évaporée . C’était  le 

début  d’un  véritable  état  d’excitation  maniaque,  qtie  l’on  essaye  de  combattre  par  des  bains  tièdes,  des 
purgatifs,  des  applications  de  sangsues  aux  oreilles. 

Peu  de  temps  après,  l’excitation  cesse  brusquement,  et  M'"®  X...  est  prise  de  violentes  convulsions 
hystériques,  qui  durent  jusqu’à  deux  et  trois  heures. 

Dans  l’espace  d’un  mois,  M^'X...  éprouve  trois  de  ces  attaques  qui,  chaque  fois,  n’entraînent  avec 
elles  aucun  trouble  des  facultés  morales. 

Quelques  jours  seulement  après  la  dernière  crise,  on  remarque  que  M""  X...  est  soucieuse,  préoccupée, 
inquiète,  évite  d’entrer  en  conversation.  On  finit  bientôt  par  acquérir  la  conviction  qu’elle  est  dominée 
par  des  craintes  chimériques  de  mort  prochaine,  de  damnation,  etc.  Bientôt  elle  refuse  toute  espèce  de 
nourriture  :  «  A  quoi  bon,  dit-elle,  cela  ne  me  sauvera  pas  !  On  n’a  pas  à  s’occuper  d’un  cadavre.  » 

Placée  dans  une  maison  de  santé,  M''“’  X...,  après  six  ou  sept  mois  de  traitement,  a  recouvré  la  santé, 
sans  que  la  guérison  ait  été  précédée  d’aucun  accident  névrosique. 

Une  jeune  personne,  à  laquelle  nous  avons  donné  des  soins  avec  notre  si  regretté  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Legroux,  est  envoyée  aux  bains  de  mer,  que  l’on  pense  devoir  être  efficaces  contre  la  chlorose  dont 
elle  est  atteinte.  Suivant  un  stupide  usage,  malgré  ses  cris  de  terreur,  on  la  plonge  rapidement,  la  tête 
la  première,  dans  la  mer.  M"»  X...  est  immédiatement  prise  d’une  violente  attaque  de  nerfs,  qui  ne  dure 
pas  moins  d’une  heure. 

A  partir  de  cette  époque,  les  facultés  morales  sont  profondément  troublées  Le  délire  est  rémittent  et 
offre  l’empreinte  de  son  origine  névrosique  :  accès  subits  de  colère  maniaque,  impulsions  brusques  irré¬ 
sistibles,  toujours  très-passagères,  à  frapper,  à  mordre  ;  retours  instantanés  à  la  raison,  pleurs,  témoi¬ 
gnages  d’un  profond  repentir,  etc. 

Cette  intéressante  malade  a  recouvré  la  santé  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Présentement  son  état,  sans  être  aussi  mauvais  qu’au  début  de  la  maladie,  laisse  pourtant  à  désirer. 
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de  la  vue  et  de  l’ouïe  (apparition  de  la  Sainte-Vierge  et  de  l’enfant  Jésus,  qui  lui  dic¬ 
tent  une  règle  de  conduite,  lui  enseignent  les  moyens  de  ne  pas  tomber  dans  le 
péché,  lui  révèlent  l’avenir,  etc.). 

(La  Suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Hôpital  liariboislère.  —  Service  de  M.  J.  Gdyot,  suppléant  M.  Pidoux. 

GASTRITE  PHLEGMOIVEVSE  ; 

Observation  recueillie  par  M.  Fontan,  interne  du  service. 

(  Communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Gallerie  (Léon),  26  ans,  ouvrier  plombier,  entre,  le  23  juin  1865,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
salle  Saint-Henri,  n°  28,  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  suppléé  actuellement  par  M.  le  doc¬ 
teur  Guyot. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  robuste,  a  été  pris  subitement,  il  y  a  huit  jours,  de 
troubles  très-sérieux  du  côté  des  voies  digestives.  A  la  suite  d’un  repas,  il  a  éprouvé  des 
coliques  atroces  accompagnées  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Les  douleurs,  qui  siégeaient 
principalement  à  la  région  épigastrique  et  y  déterminaient  un  sentiment  de  brûlure,  étaient 
assez  violentes  pour  lui  arracher  des  cris,  le  priver  entièrement  de  sommeil,  et  rendre  toute 
position  impossible  à  conserver.  Nausées  opiniâtres  et  très-fatigantes.  Les  déjections  gastri¬ 
ques  et  intestinales  exhalaient  une  odeur  des  plus  fétides;  composées  de  matières  d’abord 
alimentaires,  puis  bilieuses,  elles  ont  passé  successivement  d’une  coloration  jaunâtre  à  une 
teinte  verdâtre,  porracée.  Les  matières  expulsées  occasionnaient,  en  traversant  l’isthme  du 
gosier,  une  amertume  considérable  et  une  sorte  de  cuisson.  Soif  ardente,  appétence  très- 
marquée  pour  des  boissons  fraîches  et  acidulés;  les  liquides  chauds  étaient  moins  bien 
tolérés  par  l’estomac.  Alternatives  de  chaleur  et  de  frissons;  sueurs  froides. 

L’apparition  brusque  de  ces  accidents,  au  milieu  d’un  état  parfait  de  santé,  fit  supposer 
tout  d’abord  à  cet  homme  qu’il  était  victime  d’un  empoisonnement.  Puis  il  crut  devoir  attri¬ 
buer  ses  souffrances  à  la  profession  qu’il  exerce;  cependant,  quoique  travaillant  dans  le  mi¬ 
nium  depuis  deux  ans,  il  n’a  jamais  ressenti  les  effets  de  l’intoxication  saturnine,  et,  d’ail¬ 
leurs,  on  ne  retrouve  pas  chez  lui  le  liséré  caractéristique  des  gencives.  Toujours  est-il  que, 
après  avoir  essayé,  mais  en  vain,  de  continuer  ses  occupations,  il  s’est  décidé,  devant  la 
persistance  de  son  malaise,  à  venir  réclamer  les  soins  de  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  il  se  plaint  surtout  des  douleurs  qu’il  éprouve  à  l’épigastre,  et  que  la  pres¬ 
sion  même  la  plus  légère  suffit  pour  exaspérer.  Le  reste  du  ventre  est  moins  sensible  et  est 
le  siège  d’une  certaine  tension.  Les  vomisseihents  continuent  et  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Langue  saburrale.  Perte  complète  de  l’appétit.  Quant  aux  évacuations  alvines,  après 
avoir  été  très-abondantes  pendant  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  elles  se  sont  entiè¬ 
rement  supprimées  et  ont  été  remplacées  par  de  la  constipation.  Il  y  a  eu  néanmoins  des 
garde-robes,  la  veille  de  son  entrée  dans  le  service,  mais  seulement  après  l’administration 
de  l’eau  de  Sedlilz.  Brisement  des  forces;  un  peu  de  céphalalgie.  Somme  toute,  malgré  l’in¬ 
tensité  de  quelques-uns  des  symptômes,  rien  qui  puisse  autoriser  jusqu’à  présent  un  pro¬ 
nostic  fâcheux.  —  M.  Guyot  prescrit  :  limonade  sulfurique;  huile  de  ricin  20  grammes,  avec 
addition  d’une  goutte  d’huile  de  croton. 

25  juin.  L’état  général  a  revêtu  tout  à  coup,  dans  la  soirée  d’hier,  une  gravité  des  plus 
considérables,  et  il  y  a  eu  beaucoup  d’agitation  pendant  la  nuit.  Ce  malin,  l’éhsemble  des 
phénomènes  rappelle  assez  bien  la  physionomie  de  la  période  algide  du  choléra.  Ainsi,  on 
observe  un  refroidissement  très-marqué  de  toute  la  surface  du  corps,  avec  teinte  asphyxique 
généralisée.  La  peau  est  parsemée  de  taches  bleuâtres,  mais  la  cyanose  est  surtout  très- 
visible  aux  extrémités.  Altération  profonde  des  traits  du  visage;  les  yeux  sont  caves;  obs¬ 
curcissement  de  la  vue.  L’haleine  est  froide  ;  voix  éteinte,  comme  cassée.  Le  pouls  est  d’une 
petitesse  extrême,  filiforme;  pas  de  troubles  cardiaques  appréciables  à  l’auscultation.  Suspen¬ 
sion  de  la  sécrétion  urinaire;  la  vessie  est  vide,  quoiqu’il  n’ait  pas  uriné  depuis  hier.  Quant 
aux  téguments,  ils  ont  conservé  toute  leur  élasticité;  car,  si  on  les  pince,  ils  ne  gardent  pas 
le  pli  qu’on  a  cherché  à  leur  imprimer.  Soif  vive;  sécheresse  de  la  langue.  Ln  seul  vomisse¬ 
ment;  pas  de  garde-robes,  malgré  le  purgatif.  H  souffre  toujours  du  ventre;  mais  la  pression, 
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au  lieu  d’augmenter  la  douleur  comme  hier,  semble  produire  plutôt  un  véritable  soulage¬ 
ment.  Au  milieu  d’un  cortège  de  symptômes  aussi  alarmants,  intégrité  parfaite  des  facultés 
intellectuelles;  seulement,  le  malade  est  inquiet  et  ne  cherche  pas  ô  dissimuler  l’anxiété 
qu’il  éprouve.  —  Traitement  :  punch  au  thé  chaud,  à  prendre  par  tasses;  julep  avec  acétate 
d’ammoniaque  8  grammes,  et  sirop  d’écorces  d’orange  amère  30  grammes;  frictions  stimu¬ 
lantes  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  de  l’essence  de  térébenthine. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  une  légère  rémission  dans  les  phénomènes  morbides  de 
certaines  fonctions.  Le  regard  est  éveillé,  la  voix  n’est  plus  éteinte.  La  sensation  douloureuse 
de  l’épigastre  s’est  tout  à  fait  dissipée.  Les  forces  musculaires  ont  repris  toute  leur  énergie; 
le  malade  a  pu,  en  effet,  se  lever  et  marcher  même  sans  le  secours  d’un  aide,  chaque  fois 
qu’il  a  eu  besoin  d’aller  à  la  selle.  Il  y  a  eu  cinq  garde-robes  bilieuses  dans  l’après-midi, 
ainsi  qu’une  émission  assez  abondante  d’urines  très-foncées;  le  cours  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  est  donc  rétabli,  mais  il  existe  du  ténesme  vésical.  C’est  le  seul  phénomène  qui  pré¬ 
occupe  actuellement  le  malade;  car,  pour  tout  le  reste,  il  ressent  une  amélioration  très- 
notable  qui  lui  a  entièrement  rendu  sa  tranquillité  d’esprit.  Il  n’accuse  plus  la  sensation  de 
froid  intense  qu’il  éprouvait  le  matin  ;  il  se  trouve  très-réchauffé,  déclare  même  qu’il  étouffe 
et  a  besoin  d’air.  Cependant,  bien  qu’il  n’en  ait  plus  conscience,  le  refroidissement  n’en  est 
pas  moins  considérable  à  l’extérieur;  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  visqueuse  et  glacée, 
et  la  cyanose  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Le  pouls  est  faible,  presque  imperceptible  (120  pul¬ 
sations). 

Rien  de  saillant  à  noter  dans  le  reste  de  la  soirée,  si  ce  n’est  une  nouvelle  garde-robe 
très-abondante.  Enfin,  le  malade  succombe  vers  le  milieu  de  la  nuit,  à  onze  heures  et  demie, 
sans  souffrances,  sans  agonie,  en  conservant  toute  sa  raison,  et  après  avoir  causé  jusqu’au 
dernier  moment  avec  l’infirmier  chargé  de  lui  donner  des  soins. 

Autopsie.  —  Péritonite  généralisée.  Épanchement  dans  la  cavité  abdominale  d’un  liquide 
louche  avec  des  flocons  de  pus.  Injection  très-vive  de  la  surface  péritonéale  de  l’estomac; 
l’intestin  ne  présente  aucune  perforation.  Les  parois  de  l’estomac  ont  un  volume  considé¬ 
rable,  et  des  incisions  multiples  font  constater  la  présence  d’une  nappe  de  pus,  qui  s’étend 
du  cardia  au  pylore,  tant  à  la  paroi  postérieure  qu’à  la  paroi  antérieure,  et  qui  a  dissocié 
complètement  les  tuniques  musculeuse  et  celluleuse  :  il  suffit,  en  effet,  d’enlever  légèrement, 
avec  le  bistouri,  la  tunique  muqueuse  ou  la  tunique  séreuse  pour  arriver  sur  cette  couche 
de  pus. 

La  tunique  muqueuse  présente,  en  outre,  dans  le  grand  cul-de-sac,  quatre  ecchymoses, 
dont  deux,  plus  superficielles,  sont  faciles  à  reconnaître,  tandis  que  deux  autres,  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  d’un  franc,  ont  complètement  infiltré  l’épaisseur  de  la  paroi,  et  peuvent 
en  imposer  pour  des  eschares. 

Pas  d’ulcération. 

La  tunique  interne  de  l’œsophage  et  de  l’intestin  n’offre  aucune  lésion. 

Rien  dans  les  autres  viscères. 

M.  Tardieu,  qui,  à  ma  demande,  a  eu  la  bonté  de  venir  examiner  cet  estomac,  m’a 
dit  qu’il  y  avait  là  une  gastrite  phlegmoneuse. 

Or,  nous  avons  appris  depuis  lors  que  Gallerie,  ayant  quitté  Paris,  bien  portant, 
avait,  le  soir,  copieusement  soupé  à  une  auberge  de  Neaupbe,  et  qu’il  avait  été,  avant 
la  fin  du  repas,  pris  de  vomissements,  ainsi  que  sa  maîtresse  et  une  autre  personne 
qui  avaient  mangé  les  mêmes  aliments. 

Je  crois  que  Gallerie,  sa  maîtresse  et  le  troisième  convive,  ont  probablement 
mangé  d’un  mets  préparé  dans  une  casserole  mal  étamée;  et  que,  soit  parce  qu’il 
avait  beaucoup  plus  mangé  que  les  deux  autres  convives,  soit  pour  toute  autre  raison, 
cet  homme  a  présenté  des  accidents  plus  intenses.  Je  suis  assez  disposé,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  ulcération,  à  admettre  que  les  efforts  continuels  de  vomissements  ont 
contribué  à  déterminer  cette  gastrite  phlegmoneuse,  puis  production  d’une  péritonite 
par  propagation,  avec  le  caractère  insidieux  qu’on  trouve  dans  plusieurs  observa¬ 
tions. 

La  femme,  qui  a  pris  part  au  même  repas,  est  entrée  dans  mon  service  trois  jours 
après  la  mort  de  Gallerie,  et  nous  a  donné  les  renseignements  ci-dessus  relatés  :  elle 
avait  des  vomissements  qui,  depuis  lors,  se  sont  arrêtés;  mais  elle  accuse  encore 
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aujourd’hui  une  sensation  de  fer  chaud  à  l’estomac,  quoique  les  aliments  soient 
supportés. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M,  Botjchabdat,  vice-président. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  H.  Boüley,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raciborski, 
dépose  sur  le  bureau  une  note  de  laquelle  il  résulte  que,  dans  la  séance  du  ih  novembre 
18ii9,  de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été  présenté  à  cette  Société,  par  M.  Larrey,  un  appareil 
imaginé  par  M.  Raciborski  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  les  vastes  foyers.  Cet 
appareil  se  compose  d’un  trocart  auquel  est  adaptée  une  vessie  de  porc,  ramollie  et  vide 
d’air,  dans  laquelle,  après  la  ponction,  on  laisse  tomber  le  poinçon  de  l’instrument. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  d’Agen,  en  186/1,  par  M.  le  docteur 
Labesqüe. 

2°  Le  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  iS6U  dans  le  Bas-Rhin,  par 
M.  Tourdes.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Düplessy,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  des 
Bains  de  la  Reine  (Oran-Algérie),  pendant  l’année  1864. 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Aüdody,  sur  les  eaux  minérales  de  Challes. (Savoie)  en 
1863.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

5”  Une  brochure  de  M.  Maggrier,  employé  à  l’École  d’agriculture  de  la  Saulsaie,  conte¬ 
nant  la  bibliographie  raisonnée  de  la  vacciné. 

6”  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1864  dans  le  département  de  la  Meurthe. 
(Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Filhol,  qui  remercie  l’Académie  de  l’avoir  nommé  associé  national. 

2°  Une  lettre  M.  Eugène  Pelixan,  sur  la  marche  de  la  maladie  de  St-Pétersbourg.  (Com. 
des  épidémies.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  Goudas,  d’Athènes,  sur  une  modification  du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  et  sur  leurs  effets;  et  sur  un  traitement  du  choléra-morbus  qui  est,  peut-être, 
le  plus  convenable.  (Com.  du  choléra.) 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  L.  Sandras,  sur  la  digestion  et  l’alimentation. 

5“  MM.  Robert  et  Collin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie  un  nouvel  instrument 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres. 

Cet  instrument  a  été  imaginé  pour  détruire  les  synéchies,  afin  d’éviter  l’opération  d’irido- 
rhexis  sur  les  malades  atteints  d’iritis  ou  d’irido-choroïdite. 

Il  se  compose  ; 

1“  D’une  tige  plate  et  fixe,  mousse  et  arrondie  à  son  extrémité.  Sur  l’un  des  bords,  et  à 
1  millimètre  en  deçà  de  l’extrémité,  se  trouve  une  échancrure  C  regardant  le  manche  de 
l’instrument. 

2°  Une  seconde  tige,  rendue  mobile  à  l’aide  d’une  pédale,  est  terminée  par  un  tranchant 
oblique  D.  Elle  est  assez  longue  pour  recouvrir  dans  sa  course  l’échancrure  de  la  première 
tige. 


■  oC - i 

L’extrémité  de  l’instrument  étant  introduite  entre  l’iris  et  le  cristallin,  on  relient  dans 
l’échancrure  la  synéchie  ou  les  synéchies  que  Ton  veut  détruire,  et,  en  appuyant  sur  la 
pédale  de  l’inslvumenl,  on  fait  glisser  la  lame  D,  laquelle  coupe  en  passant  tout  ce  qui  est 
retenu  dans  l'échancrure. 


L’UNION  MÉDICALE. 


187 


,  6“  M.  J,  Charriêrk  présente  à  l’Académie  iin  appareil  de  l’inveplion  du  docteur  W.-R. 
Smith,  professeur  à  TUniversité  du  Maryland  (États-Unis  d’Amérique),  et  employé  avec  succès, 
en  France,  par  MM.  Shumpton  et  Gantillon,  qui  ont  bien  voulu  lui  en  confier  la  fabrication. 

Cet  appareil,  très-simple,  se  compose  d’une  attelle  A  (fig.  1),  d’un  mètre  de  long,  faite 
avec  deux  tringles  de  fil  de  fer  fixées  parallèlement  à  6  centimètres  d’écartement  l’une  de 
l’autre  au  moyen  de  deux  branches  transversales, 


Après  avoir  ployé  celte  attelle  à  l’aide  des  pinces  (fig.  2)  pour  lui  faire  prendre  exacte¬ 
ment  la  courbure  qui  convient  au  pli  de  l’aine,  à  la  flexion  que  l’on  désire  donner  au  genou 
et  au  cou-de-pied,  on  enveloppe  le  membre  de  tours  de  bande,  ne  laissant  passer  que  les 
parties  BB  (fig.  1)  qui  s’accrochent  à  la  corde  de  suspension;  l’attelle,  appliquée  à  la  partie 
antérieure  du  membre,  est  maintenue  dans  cette  position  par  cinq  bandes  de  diachylon  B 
(fig.  3)  qui  embrassent  le  membre  avec  l’attelle. 

Le  membre  inférieur  (ou  supérieur)  est  suspendu  comme  dons  un  hamac  (fig.  2)  au  moyen 
d’une  corde  D  armée  de  deux  crochets  CC,  qui  s’agrafent  avec  deux  anneaux  de  fil  de  fer  BB 
(fig.  1)  coulant  sur  l’attelle  A. 

M.  Devergie  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Barbinet,  de  Li¬ 
moges,  relatif  à  la  viabilité  des  enfants,  et  à  la  possibilité  de  la  conservation  de  la  vie,  même 
dans  un  milieu  privé  d’air. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  ~  La  parole  est  à 
M.  Barth. 

L’honorable  académicien  ne  veut  s’occuper  que  du  manuel  opératoire,  et  montrer  qu’il  y 
a  des  moyens  très-simples  pour  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  même 
pour  y  faire,  sans  dangers,  des  injections  à  l’abri  de  l’air. 

Il  expose  qu’il  faut  d’abord  faire  la  ponction,  non  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité 
pleurale,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  inconvénients,  et  ce  qui,  d’ailleurs,  est  inutile,  car  la 
poitrine  peut  se  vider  sans  que  lu  plaie  d’entrée  réponde  au  point  le  plus  bas  de  la  cavité 
pleurale. 

M.  Barth  rappelle  qu’en  1853,  à  Beaujon,  il  opéra  un  homme  qui  rendit  cinq  litres  de 
liquide  par  la  canule.  On  la  remplaça  par  une  sonde  en  gomme  élastique,  dont  l’extrémité 
plongeait  dans  le  liquide  restant.  A  chaque  inspiration,  il  s’écoulait  du  liquide  par  la  sonde. 


188 


L’UNION  MÉDICALE. 


Dans  plusieurs  cas,  le  foie  a  dié  blessé,  parce  qu’on  voulait  ponctionner  trop  bas.  Il  faut 
éviter  cela,  comme  aussi  de  blesser  le  diaphragme,  et,  par  suite,  le  péritoine. 

On  pourrait,  avec  le  même  trocart  courbe,  pénétrer  dans  un  espace  intercostal,  retirer  le 
poinçon,  et,  après  avoir  trouvé  avec  l’extrémité  de  la  canule  du  trocart  un  espace  intercos¬ 
tal  inférieur,  ponctionner  alors  de  dedans  en  dehors,  en  poussant  vigoureusement  le  poinçon. 
Mais  ne  risquerait-on  pas  de  blesser  une  artère  intercostale  ? 

Où  faut-il  ponctionner?  Dans  le  huitième  ou  neuvième  espace,  quand  on  peut  le  trouver. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  où  l’épanchement  est  limité  par  des  adhérences,  on  ponc¬ 
tionnera  dans  le  point  le  plus  déclive  de  cette  limitation.  Mais  il  faut  bien  s’assurer  de 
l’épanchement  et  de  son  siège  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l’auscultation. 

C’est  à  la  méthode  sous-cutanée  qu’il  convient  de  donner  la  préférence.  La  présence  de 
l’air  est  certainement  nuisible.  Sous  son  influence,  le  pus  devient  promptement  fétide  ;  il 
empêche  le  poumon  de  se  déplisser,  les  côtes  et  le  cœur  de  revenir  à  leur  place. 

Quant  à  l’idée  de  M.  Piorry  de  faire  la  ponction  sous  l'eau,  M.  H.  Roger  doit  se  souvenir, 
dit  M.  Barth,  d’un  petit  malade  que  nous  avons  opéré  de  cette  façon,  il  y  a  bien  des  années, 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Vosseur.  Seulement,  nous  ne  plongeâmes  dans  l’eau  le 
malade  qu’après  l’opération,  et  dans  le  but  de  faire  laver  la  cavité  pleurale  par  le  liquide 
aromatique  du  bain  lui-même. 

La  ponction  étant  faite,  la  seringue  de  M.  Guérin  peut  rendre  des  services,  mais  elle  peut 
laisser  passer  souvent  des  bulles  d’air,  et  puis  elle  coûte  bien  cher.  Ce  dernier  argument 
n’est  peut-être  pas  académique,  mais  il  a  sa  valeur  pour  les  praticiens  de  campagne.  Ces 
instruments  s’encrassent,  ils  peuvent  s’altérer,  etc.  Pourquoi  ne  pas  se  servir  de  la  baudruche 
elle-même?  Une  fois  adaptée  à  la  canule,  on  n’a  qu’à  la  relever  et  la  remplir  de  liquide,  à 
la  façon  des  anciens  clysoirs;  le  liquide  pénétrera  facilement  dans  la  poitrine.  Avant  qu’elle 
soit  tout  à  fait  vide,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  on  renverse  la  baudruche  dans  l’eau, 
et  le  malade,  en  faisant  des  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  forcée,  fera  sortir  le 
liquide  injecté.  On  peut  prendre,  non  pas  la  baudruche  de  l’appendice  iléo-cœcal,  mais  d’une 
portion  quelconque  d’intestin,  et  alors  on  aura  la  hauteur  du  liquide  que  l’on  voudra  ;  à  défaut 
de  baudruche  préparée,  on  peut  prendre  un  intestin  d’animal  tel  quel.  —  Avec  cet  appareil, 
on  comprend  même  que  le  robinet  de  la  canule  puisse  être  supprimé  ;  le  pouce,  appliqué  sur 
le  pavillon  de  la  canule,  munie  de  baudruche,  fait  office  du  robinet. 

Les  résultats  de  la  thoracenlèse  sont  variables,  ajoute  M.  Barth.  Il  n’y  faut  recouiir  que 
quand  tout  espoir  de  résoudre  l’épanchement  par  d’autres  moyens  est  abandonné. 

Quand  l’épanchement  est  purulent,  on  fera  bien  de  rendre  l’entrée  de  la  poitrine  perma¬ 
nente,  car  il  est  nécessaire  de  faire  de  fréquentes  injections.  On  laisse  à  demeure  un  tube 
de  caoutchouc  vulcanisé,  très-flcxible,  très-préférable  pour  cette  cause  aux  sondes  de  gomme 
élastique.  On  le  fixe  facilement  à  l’aide  de  papier  gommé  ;  on  ajoute  à  ce  tube  un  sac  en  bau¬ 
druche  suspendu  à  un  baudrier,  afin  que  le  poids  de  la  baudruche  remplie  ne  tire  pas  au 
dehors  le  tube  de  caouchouc. 

Il  faut  bien  l’assujettir,  et  embrocher  son  extrémité  extérieure  par  un  fil,  afin  de  pouvoir 
le  retirer  s’il  tombait  dans  la  plèvre.  Il  n’en  faut  pas  trop  mettre  dans  la  poitrine,  parce  que 
cela  provoque  la  fièvre.  Quelquefois  le  tube  tombe  au  dehors ,  et  il  est  alors  difficile  de  le 
réintroduire. 

On  le  retire  définitivement  quand  le  liquide  sort  limpide,  et  mieux  quand  il  ne  sort  plus 
rien. 

C’est,  dit  en  terminant  M.  Barth,  en  employant  toutes  ces  précautions  qu’on  peut  parvenir 
à  sauver  certains  malades  qui  succomberaient  sans  cela.  A  l’appui  de  son  dire,  M.  Barth 
donne  lecture  de  l’observation  d’une  petite  fille,  opérée  dans  les  plus  mauvaises  conditions, 
et  guérie. 


M.  PÉAN  présente  une  malade  sur  laquelle,  il  y  a  huit  mois,  il  a  enlevé  un  kyste  de 
l’ovaire. 


—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
rapport  de  M.  Grisolle  sur  les  associés  nationaux. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodrdon  ,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Lecture  dé  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  \’ étiologie 
et  la  prophylaxie  des  épidémies  puerpérales,  par  M.  Hervieux.  —  Présentation  de  malade  :  Pneumo¬ 
thorax  par  rupture  de  Pésicules  pulmonaires  par  suite  d’un  effort-,  suppuration  de  la  plèvre; 
thoraeentèsé ;  issue  de  huit  litres  de  pus  par  deux  ponctions;  chute  d’une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  dans  la  poitrine,  extraction;  large  ouverture  du  thorax  par  une  double  incision  ;  drainage; 
guérison,  observation,  réflexions,  par  MM.  Bernutz  et  Desnos.  —  Présentation  d’une  pièce  anato¬ 
mique  :  Suppuration  diffuse  des  parois  de  l'estomac,  par  M.  J.  Guyot.  Réflexions,  par  MM.  Maurice 
Raynaud  et  Guérard.  —  Communications  relatives  k  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache,  par  MM.  Bucquoy  et  Laboulbène. 

Correspondance  imprimée  : 

De  la  granulite  ou  maladie  granuleuse,  par  G. -S.  Empis.  Un  volume  in-8“  de  386  pages. 
Paris,  1865. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  juin  1865. 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  9'  livraison,  t.  XI,  186A-1865. 

Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrang'ere,  numéro  du  15  juin. 

La  médecine  contemporaine,  numéro  du  15  juin. 

Archives  de  médecine  navale,  numéro  de  juin  1865. 

M.  Hervieux  lit  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  :  Étiologie  et  prophylaxie  des  épi¬ 
démies  puerpérales. 

M.  Bernutz  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade  dont  l’observalion  me 
semble  offrir  de  l’intérêt,  et  dont  voici  l’histoire  : 

Un  homme  âgé  de  5/i  ans,  le  nommé  P...,  de  constitution  robuste,  n’accusant  aucun 
antécédent  morbide  personnel  ou  héréditaire,  n’ayant  jamais,  notamment,  présenté  de  signes 
d’affections  thoraciques,  entra,  le  14  mars  1865,  dans  mon  service,  salle  Saint-Paul,  n”  17, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié.  J’étais  alors  suppléé  par  M.  Desnos. 

Cet  homme,  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  jambe,  se  trouva  forcé  de  renoncer  à  ses 
occupations  ordinaires  pour  exercer  le  métier  de  gardien  de  constructions,  fut  un  soir 
(18  février  1865)  obligé  de  soulever  une  lourde  poutre  fermant  l’enclos  de  la  cabane  qui  lui 
servait  de  gîte.  Soit  par  une  fausse  manœuvre,  soit  par  le  fait  du  poids  excessif  de  celte 
pièce  de  bois,  il  se  vit  tout  à  coup  en  danger  d’être  écrasé  par  sa  chute.  Il  fit  des  efforts 
inouïs  pour  prévenir  celle-ci.  Il  allait  succomber,  lorsqu’un  passant  vint  à  son  aide,  et, 
en  réunissant  leurs  forces,  ils  parvinrent  à  rétablir  l’équilibre  de  la  poutre.  Mais  à  peine 
cette  opération  était-elle  terminée,  que  le  garde-constructions  tomba  atteint  d’une  suffoca¬ 
tion  qui  ne  lui  permit  pas  même  de  remercier  la  personne  qui  lui  avait  prêté  assistance 
d’une  manière  si  opportune.  H  se  releva  néanmoins.  Mais,  dès  lors,  tout  travail  devint  im¬ 
possible.  Un  médecin  appelé  fit  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  dyspnée  diminua  un  peu.  Toutefois,  la  santé  ne  continuant  pas  à  s’améliorer,  le  malade 
se  décida  à  réclamer  les  secours  de  l’Assistance  publique. 

A  son  entrée,  on  constatait  les  symptômes  classiques  d’un  pneumothorax  du  côté  gauche  : 
son  tympanique  du  haut  en  bas  de  la  poitrine;  souffle  et  voix  amphoriques;  abolition  du 
murmure  vésiculaire,  si  ce  n’est  au  niveau  du  hile  du  poumon;  respiration  puérile  à  droite. 

Mais  bientôt  (17  mars),  aux  signes  de  l’épanchement  d’air,  s’ajoutaient  ceux  d’un  épan¬ 
chement  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche,  et  l’on  pouvait  constater  tous  lés  signes  d’un 
hydropneumothorax  (matité  dont  le  niveau  s’élevait  chaque  jour  de  bas  en  haut,  souffle  et 
voix  amphoriques,  bruit  de  succussion  hippocratique  perçu  à  distance),  à  l’exception  du  tin¬ 
tement  métallique. 

En  même  temps,  l’état  général  de  cet  homme  s’aggravait.  En  proie  à  l’orthopnée,  présen¬ 
tant  des  signes  d’asphyxie,  de  la  cyanose  des  lèvres,  une  fièvre  véhémente  avec  frissons 
revenant  vers  le  soir,  une  accélération  du  pouls  dont  les  battements  s’élevaient  au  chiffre  de 
120  et  130  pulsations  par  minute,  une  anasarque  considérable  sans  albuminurie  et  devant, 
par  conséquent,  être  attribuée  au  trouble.des  fonctions  de  respiration  et  de  circulation,  il 
avait,  en  outre,  un  énorme  refoulement  du  cœur. 

Le  péril  devenait  imminent;  la  suppuration  de  la  plèvre  était  très-probable.  Après  avoir 
épuisé  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique,  larges  révulsifs,  purgatifs,  diuréti- 
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qiies,  etc.,  M.  Desnos,  craignant  que  le  Sujet  né  succombât  5  une  asphyxie  toujours  crois¬ 
sante,  ou  ne  mourût  dans  un  accès  de  suffocation  ou  dans  une  syncope,  ne  vit  plus  de 

chances  de  salut  que  dans  la  thoracentèse.  ,  ^ 

Elle  fut  pratiquée,  le  24  mars,  par  M.  Legroux,  interne  du  service,  dans  le  sixième  espace 
intercostal,  au-dessous  de  la  région  axillaire,  par  le  procédé  de  Reybard.  En,  même  temps 
que  des  bulles  de  gaz,  cinq  litres  de  pus  crémeux,  complètement  inodore,  sortirent  par  la 
canule.  Le  malade,  Irès-soulagé  par  cette  ponction,  reprit  un  peu  de  forces  et  d’appétit  les 
jours  suivants.  Mais  le  liquide  se  reproduisant  rapidement,  non  sans  dommage  pour  la  santé 
générale,  une  seconde  ponction  fut  faite  le  29  mars.  (Évacuation  dé  gaz  et  de  trois  litres  de 

pus  aussi  louable  que  celui  qui  avait  été  extrait  la  première  fois.)  ■ 

Une  sonde  de  gomme  passéé  dànS  là  Canule  du  trocart  fut  tiiaintenué  à  demeure  dahs'la 
plèvre;  quelques  injections  iodées  furent  faites,  et,  les  jours  suivants,  on  voyait  les  forces  et 
l’appétit  renaître,  le  mouvement  fébrile  s’apaiser  en  même  temps, que  le  pus  slécoulajl  libre¬ 
ment  par  la  sonde.  Le  pansement  renouvelé  chaque  jour  assurait  la  propreté  de  la  plaie. 

Cependant,  M.  Desnos  n’était  pas  sans  inquiétude, sur  la  présence  dans  la.  plèvre  d’une 
sonde  relativement  rigide.  Des  circonstances  fortuites  ne  lui  avaient  pas  permis  encore  de 
lui  en  substituer  une  plus  soüpié  de  caoutchouc  vulcanisé,  lorsqu’un  matin,  malgré  lés  soins 
minutieux  qu’on  prenait  chaque  jour  pour  en  assurer  la  fixité,  on  s’aperçut  que  le  malade 
ne  l’avait  plus.  Il  prétendait  qu’il  l’avait  perdue,  la  veille,  en  allant  à  la  garde-robe.  Mais 
un  fil  qui  sortait  par  la  plaie,  et  résistait  aux  tractions,  rendait  indubitable  la  présence  de 
la  sonde  dans  la  cavité  thoracique. 

Le, fil  se  rompit  dans  une  tentative  d’extraction.  M.  Desnos  réclama  alors  l’assistance  de 
M.  Richet  qui,  avec  beaucoup  d’habileté  et  de  bonheur,  incisant  les  parois  de  la  poitrine 
au  lieu  de  la  ponction,  retira  la  sonde  du  point  où  elle  était  logée,  c’est-à-dire,  non  pas 
comme  on  devait  le  supposer  à  ■priori,  dans  la  partie  postérieure  et  déclive  de  la  gouttière 
costo-diaphragmatique,  mais  bien  à  sa  partie  antérieure.  Il  s’était  servi  d’une  longue  pince 
à  spéculum.  M.  Richet  proposa  alors,  pour  favoriser  l’écoulement  des  liquides,  une  seconde 
ouverture  de  la  poitrine,  assez  large,  faite  plus  en  arrière  et  dans  une  partie  plus  déclive., 
M.  Desnos,  qui  n’avait  pas  à  redouter  le  contact  dé  l’air  avec  la  plèvre,  et  ne  voyait  dans 
cette  opération  qu’une  chance  dé  bénéfice  pour  le  malade,  adopta  cet  avis  avec  empresse¬ 
ment.  On  passa  dans  }a  plèvre  l’anse  d’ün  drain  dont  les  bouts  sortaient  par  la  double 
ouverture  et  étaient  fixés  dans  une  baudruche  qui  recevait  le  pus.  L’opération,  grave  en 
apparencè,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  A  partir  de  cé  moment,  P...  ‘alla  de  mieux  en 
mieux,  l’écoulement  de  pus  diminua  de  jour  en  jour. 

Une  vessie  de  caoutchouc  dans  laquelle  pénétraient  les  bouts  du  drain  fut  fixée  sur  le  côté 
de  la  poitrine,  et  le  malade,  dont  les  forces  soutenues  par  une  alimentation  abondante,  par 
l’usage  du  vin,  se  réparaient  promptement,  put  sortir  et  prendre  un  peu  d’exercice. 

,  Aujourd’hui,  il  a  de  l’embonpoint,  sa  santé  est  bonne;  il  rend  à  peine,  en  vingt-quatre 
heures,  par  la  fistule  inférieure,  la  valeur  d’un  verre  à  vin  de  Bordeaux  de  pus  séreux;  il 
passe  sa  journée  dans  le  jardin.  Il  peut  être  jcpnsidéré  comme  guéri. 

Plusieurs  circonstances  de  ce  fait,  ajoute  M.  Bernutz,  me  paraissent  intéressantes  à  noter. 

,  J’appellerai  d’abord  l’attention  de  la  Société  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  s’est  produit 
le  pneumothorax.  Le  récit  de  cet  homme,  les  phénomènes  constatés  au  début,  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  douter  qu’il  ne  se  soit  fait  ici  un  épanchement  d’air  dans  la  plèvre  consécu¬ 
tivement  à  la  rupture  d’un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  sous  l’influence  d’un 
violent  effort. 

En  second  lieu,  l’épanchement  de  liquide,  et  surtout  la  suppuration  dans  un  pneumo¬ 
thorax  de  cette  espèce,  sont  des  faits  exceptionnels  dignes  d’être  enregistrés. 

L’heureux  résultat  de  l’ouverture  du  thorax  ne  nous  paraît  guère  pouvoir  être  mis  en 
doute.  Il  est  probable  que  cet  homme  n’a  dû  qu’à  l’évacuation  de  la  poitrine  la  conservation 
de  son  existence. 

Je  ferai,  enfin,  remarquer  cette  tolérance  pour  un  corps  étranger  dont  la  présence  dans 
la  plèvre  n’excitait  aucune  sensation,  de  telle  sorte  que  le  malade  n’en  avait  pas  conscience. 


M.  3.  .GüYoT  présente  l’estomac  d’un  malade  qui  a  succombé,  à  l’hôpital  Lariboisière  à 
mi^ueTll^ocUé?'  ^  ^  présenter  cette  pièce  anato- 
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M.  Maurice  Raynaud  :  Messieurs,  je  vous  demande  pardon  de  prendre  la  parole  dès  le 
premier  jour  de  mon  arrivée  parmi  vous.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’accorder  votre  indul¬ 
gence;  mais  je  dois  dire  que  ces  lésions  de  l’estopaac  sont  moins  rares  que  ne  le  pense 
M.  Guyot.  Les  recherches  que  j’ai  faites  à  l’occasion  d’un  rapport  présenté  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  en  1861,  m’ont  permis  d’établir  que  les  abcès  de  l’estomac  peuvent  être  divisés  en 
abcès  intersticiels,  en  abcès  sous-muqueux  circonscrits,  et  en  abcès  ou  suppurations  en 
nappe.  J’ai  pu  rassembler  douze  cas  de  cette  dernière  espèce. 

Si  les  abcès  circonscrits  ont,  le  plus  souvent,  une  marche  chronique  et  insidieuse, les  abcès 
diffus,  qui  se  rencontrent  d’ordinaire  chez  les  buveurs,  ont,  au  contraire,  une  marche  aiguë, 
et  les  malades  succombent  avec  des  accidents  ataxo-adynamiques.  Les  taches  noirâtres  que 
j’aperçois  m’engagent  à  demander  si  ce  malade  n’a  pas  été  soumis  à  des  causes  d’ergotisme. 
J’ai,  en  effet,  observé  des  ecchymoses  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  des  animaux 
chez  lesquels  je  faisais  des  expériences  avec  l’ergot  de  seigle,  pour  ma  thèse  inaugurale. 

M.  Lailler  demande  si  ce  malade  était  buveur,  et  si  on  a  examiné  l’intestin.  On  trouve 
chez  les  malades  qui  travaillent  le  plomb  une  coloration  noire  du  tube  digestif  qui  n’a  pas 
été  décrite. 

M.  Guyot  :  Je  n’oserais  affirmer  que  le  gros  intestin  a  été  examiné  avec  tout  le  soin  dési¬ 
rable. 

M.  Guérard  a  vu  deux  cas  de  suppuration  des  membranes  de  l’estomac.  Dans  une  des 
observations,  il  y  avait  de  petits  abcès  circonscrits;  dans  l’autre,  le  pus  était  étendu  en 
nappe.  Un  des  sujets,  dont  l’estomac  présenta  ces  lésions,  fut  poussé  par  la  douleur  à  se  sui¬ 
cider  en  se  précipitant  par  une  fenêtre.  M.  Guérard  remettra  les  observations. 

M.  Bücqtjoy  :  Je  désire  entretenir  la  Société  d’observations  qui  appartiennent  à  une  caté¬ 
gorie  de  faits  sur  lesquels  son  attention  a  été  plusieurs  fois  attirée  depuis  quelque  temps,  et 
qui  l’ont  douloureusement  émue.  Il  s’agit  encore  de  nouveaux  cas  de  transmission  de  la 
syphilis  par  te  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache. 

Le  samedi  24  juin  1865,  j’étais  consulté  par  un  jeune  homme  de  21  ans.  Il  me  montrait 
sur  toute  la  surface  de  son  corps  une  éruption  constituée  par  des  macules  dont  l’apparence 
était  caractéristique.  Leur  couleur  cuivrée,  le  liséré  épidermique  qui  se  déssinait  à  leur  cir¬ 
conférence,  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  syphllide.  Restait  â  en  découvrir  la 
cause  chez  ce  sujet  qui,  dans  ses  antécédents  morbides,  n’accusait  d’autre  maladie  vénérienne 
qu’une  affection  du  gland  survenue  quelques  années  auparavant,  et  caractérisée,  par  le  mé¬ 
decin,  du  nom  de  balanoposthite. 

J’examinai,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  les  organes  génitaux  :  ils  étaient  sains.  Les 
ganglions  inguinanx  étaient  tout  à  fait  indemnes.  Pour  être  certain  qu’aucune  manœuvre 
anormale  n’avait  ouvert  la  porte  à  la  contagion,  je  redoublai  de  soin  dans  mes  investigations 
du  côté  de  l’anus  :  tous  les  résultats  furent  négatifs. 

Je  m’évertuais  vainement  à  chercher  quelle  pouvait  avoir  été  la  source  de  l’infection, 
lorsque,  tout  à  coup,  ce  jeune  homme  me  dit  qu’il  croyait  devoir  m’avertir  qu’affecté  d’un 
peu  de  durété  de  l’ouïe,  il  s’était  confié  aux  soins  d’un  spécialiste  bien  connu,  qu’il  me 
nomma.  Il  s’était  rendu,  pour  la  première  fois,  dans  son  cabinet  dans  les  derniers  jours  de 
février  1865,  et  depuis  le  8  mars,  il  avait  subi  plusieurs  fois  le  cathétérisme.  Il  ajoutait,  avec 
je  ne  sais  quelle  arrière-pensée,  qu’il  ne  voulait  plus  désormais  consulter  ce  spécialiste.  De¬ 
puis  le  4  juin,  il  accusait  du  mal  de  gorge. 

Instruit  par  les  exemples  antérieurs  que  vous  connaissez  tous,  ma  pensée  se  porta  aussitôt 
vers  la  possibilité  d’une  syphilis  inoculée  à  la  trompe  ou  dans  le  pharynx,  et  je  dirigeai  dans 
ce  sens  mon  examen. 

La  gorge  présentait  une  rougeur  diffuse  ;  et  sous  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit,  il 
existait  une  tumeur  ganglionnaire  qui  offrait  tous  les  caractères  du  bubon  syphilitique  chro¬ 
nique  ;  tumeur  ganglionnaire  dont  la  présence  a  déjà  été  notée  dans  les  cas  d’infection 
directe  par  la  gorge. 

Dès  lors,  ma  conviction  était  faite. 

Toutefois,  ne  voulant  pas  m’eu  rapporter  uniquement  à  mon  propre  jugement,  je  fis  exa¬ 
miner  le  malade  par  M.  le  docteur  Brouardel.  Sans  renseignement  aucun,  il  diagnostiqua  à 
première  vue  une  syphilide;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’en  trouver  la  source,  son  embarras  égala 
le  mien. 

Je  lui  fis  alors  part  du  récit  du  malade,  de  ses  visites  au  spécialiste,  des  opérations  qu’il 
avait  subies.  Il  inspecta  la  gorge,  explora  les  ganglions  sous-maxillaires  et  arriva  aux  mômes 
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conclusions  que  mol.  M.  Cullerier,  appelé  en  consultation  quelques  jours  plus  lard,  partagea 
l’opinion  de  M.  Brouardel  et  la  mienne. 

Je  faisais  celle  curieuse  et  triste  observation  le  24  juin. 

Le  22,  M.  Danyau  me  racontait  que  ce  jour  même,  il  venait  de  voir,  avec  M.  Cullerier, 
une  dame  qui  offrait  un  exemple  de  syphilis  ab  aure,  contractée  par  le  même  procédé.  Cette 
dame,  qui  habile  la  province  et  est  mariée  depuis  dix  ans,  eut  un  premier  enfant  qui  naquit 
avec  les  apparences  d’une  santé  florissante,  qu’il  a  conservée.  Après  ce  premier  accouche¬ 
ment  cette  malade,  qui  éprouvait  quelques  troubles  de  l’ouïe,  vint  à  Paris,  où  elle  suivit, 
pour  celle  affection,  un  traitement  prolongé  et  pendant  lequel  la  trompe  d’Eustache  fut  plu¬ 
sieurs  fois  sondée  et  par  plusieurs  personnes.  De  retour  dans  son  pays,  elle  devint  enceinte 
de  nouveau.  ,  , 

Pendant  sa  grossesse ,  elle  eut  des  accidents  syphilitiques  dont  la  nature  était  évidente 
(plaques  muqueuses). 

Un  peu  plus  tard,  son  mari  avait  des  chancres,  et. enfin  elle  donnait  le  jour  à  un  enfant  à 
terme,  mais  avec  des  lésions  syphilitiques. 

Le  médecin,  qui  connaissait  les  habitudes  régulières  de  ce  ménage,  ne  savait  que  penser, 
lorsqu’une  communication,  faite  à  l’Académie  de  médecine,  sur  un  cas  de  transmission  par 
le  cathétérisme  dé  la  trompe;  éveilla  ses  soupçons  sur  ce  mode  d’inoculation.  : 

Un  traitement  antisyphilitique,  auquel  il  soumit  le  mari  et  la  femme,  n’empêcha  pas  une 
troisième  grossesse  d’aboutir  à  la  naissance  d’un  enfant  mort.  Ce  fut  alors  qu’il  adressa  celle 
dame  à  M.  Danyau  pour  avoir  son  avis; 

Ni  M.  Danyau,  ni  M.  Cullerier,  qui  ont  vu  la  malade  ensemble  et  ont  pu  peser  la  valeur  des 
renseignements  qui  précèdent,  n’ont  mis  en  doute  que  la  contagion  ne  fût  due  au  cathété¬ 
risme  de  la  trompe. 

Je  crois,  dit  M.  Bucquoy,  que  M.  Laboulbène  possède  encore  une  observation  analogue. 

M.  Laboulbène  :  11  y  a  à  peu  près  un  mois,  j’ai  été  consulté  par  un  ecclésiastique  plus  que 
sexagénaire,  que  je  connais  depuis  longtemps,  et  des  plus  honorables.  Il  avait  à  la  gorge  des 
plaques  muqueuses  de  la  nature  la  plus,  manifeste,  aux  lèvres  une  rougeur  diffuse  et  des  ulcé¬ 
rations;  un  engorgement  des  ganglions  et  de  la  roséole.  Un  traitement  mercuriel  fit  d’abord 
promptement  justice  des  accidents;  mais  il  est  survenu  depuis  du  psoriasis  palmaire. 

.  Lorsque  je  déclarai  à  ce  prêtre  de  quelle  espèce  étaient  les  lésions  dont  il  était  atteint,  il 
se  montra  fort  surpris. 

Je  ne  crus  pas  moins  devoir  le  presser  de  questions,  que  rendaient  souvent  embarrassantes 
sa  condition  et  son  caractère.  Ses  dénégations  furent  toujours  absolues.  Seulement,  il  me  dit 
qu’étant  affligé  de  surdité,  il  avait,  peu  de  temps  auparavant,  réclamé  l’assistance  du  même 
spécialiste  auquel  s’est  adressé  le  malade  de  M.  Bucquoy.  Dans  ce  cas  également,  la  sonde  a 
été  introduite  dans  la  trompe  d’Eustache.  —  Encore  une  victime  à  ajouter  à  la  trop  longue 
liste  de  ceux  qui  ont  contracté  la  syphilis  dans  le  même  cabinet  et  de  la  même  manière. 

Le  Secrétaire ,  ly  Ij.  Desnos. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  de  Saint-Germain  et  Guéniol. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  universel  du  25  juillet  :  «  Une  dépêche  ofiicielle  d’Alexandrie, 
24  juillet,  annonce  que  le  choléra  continue  à  décroître  rapidement  partout  dans  le  pays,  et 
spécialement  au  Caire.  Le  dernier  bulletin  journalier  ne  donne  plus  que  deux  décès  cholé¬ 
riques  pour  Alexandrie.  » 

Nos  informations  nous  permettent  d’ajouter  que  les  nouvelles  de  Constantinople  sont  éga¬ 
lement  satisfaisantes.  Les  quelques  cas  observés  dans  cette  capitale  sont  restés  isolés  et  sans 
retentissement. 

D’après  ces  mêmes  informations,  la  côte  méditerranéenne  tout  entière  resterait  indemne 
du  mal  asiatique. 

—  On  lit  dans  le  Monf/ew/’  universel  du  26  juillet  :  «  D’après  une  dépêche  officielle  de  Bir¬ 
mingham,  24  juillet  au  soir,  il  ne  s’y  est  pas  produit  de  cas  de  choléra  asiatique,  ainsi 
qu  aurait  pu  le  faire  penser  une  correspondance  rapportée  par  quelques  journaux, 

«  Les  faits  qui  ont  eu  lieu  dans  le  Workhouse  de  Birmingham  ne  sont  que  des  cas  de  diar¬ 
rhée  compliquée  dus  à  une  cause  locale,  les  égouts.  La  santé  publique  est,  du  reste,  satis¬ 
faisante  dans  cette  ville.  »  i.  ,  , 


_ _ _ _ _  _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Samedi  29  Juillet  1865. 


I.  Pams  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11.  Conférences  cliniqües  (hôpital  Lariboi¬ 
sière  :  M.  Hérard)  :  Adénie  ou  hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate; 
cachexie  sans  leucémie  ;  mort.  —  Développement  hétérotopique  des  éléments  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  dans  le  poumon,  les  ovaires,  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  —  III.  Pathologie  et  Thé- 
RAPEUTiQDE  :  De  la  folie  hystérique  et  de  quelques  phénomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  (convul¬ 
sive),  à  l’hystéro-épilepsie  et  à  l’épilepsie.  —  Études  cliniques.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  de  chirurgie  :  Discussion  sur  la  staphyloraphie.  —  Lecture.  —  Présentation.  —  Spéculum 
laryngien.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M,  le  docteur  Boinet.  —  VI.  Courrier.  —  VIL  JFeuii.leton  : 
Causeries. 

Paris,  le  28  Juillet  1865. 

BULLETII\. 

§lnr  la  iséance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Deraarquay  a  voulu  trancher,  par  la  méthode  expérimeillale,  la  question  contro 
versée  de  la  nocuité  ou  de  l’in  différence  du  gaz  acide  carbonique.  Il  a  lait  respirer  à 
de  nombreux  animaux,  puis  à  des  hommes,  en  commençant  par  lui-même,  un  cin¬ 
quième  de  gaz  acide  carbonique  mêlé  à  l’air  atmosphérique.  Il  n’en  est  résulté  aucun 
inconvénient.  Il  a  injecté  ensuite  le  gaz  acide  carbonique  dans  les  veines  de  chiens, 
en  ayant  soin  d’opérer  le  plus  loin  possible  du  cœur,  afin  d’éviter  l’introduction  du 
gaz  dans  ce  dernier  organe;  et  il  a  pu  en  faire  absorber  plusieurs  litres  par  cette  voie 
sans  que  les  animaux  en  souffrissent. 

Il  pense,  en  outre,  que  le  gaz  acide  carbonique  constitue  un  précieux  anesthé¬ 
sique,  et  il  recommande  son  emploi  dans  les  opérations  chirurgicales,  comme  n’en¬ 
traînant  pas  les  dangers  du  chloroforme. 

Dans  la  séance  du  10  juillet,  M.  Pelouze  a  présenté  une  note  sur  la  liqueur  d’ab¬ 
sinthe,  au  nom  de  M.  Deschamps,  d’Avallon,  pharmacien  de  la  Maison  d’aliénés  de  Cha- 
renton. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Notre  digne  et  excellent  professeur  de  philosophie,  au  collège  de  Tartas,  nous  disait,  dans 
ses  leçons  de  logique  :  «  Mes  enfants,  il  y  a  trois  manières  de  discuter  sur  un  sujet  :  on  peut 
parler  pour;  mais  alors  il  faut  être  très-ferré,  et  à  peu  près  sûr  d’obtenir  gain  de  cause;  on 
peut  disçu  ter  confrÆ  ;  mais  cela  suppose  de  grandes  ressources  de  dialectique  ;  ne  vous  engagez 
dans  cette  voie  qu’avec  la  presque  certitude  de  vaincre  les  orateurs  pour;  on  peut,  enfin, 
pérorer  à  côté,  c’est  ce  qu’il  y  a  de  moins  compromettant  quand  on  n’a  de  certitude  ni  sur  le 
pour  ni  sur  le  contre.  » 

Ces  sages  préceptes  ne  sont  pas  toujours  suivis  par  nos  orateurs  de  l’Académie,  qui  s’aven¬ 
turent  souvent  sur  la  mer  du  pour  ou  du  contre,  sans  lest  suffisant.  Aussi  voit-on  leurs  dis¬ 
cours,  esclaves  des  vents  et  des  flots,  pencher  de  côté  et  d’autre,  pirouetter  sur  eux-mêmes, 
et  aller  quelquefois  s’échouer  sur  le  banc  de  l’insuffisance  ou  de  la  contradiction.  Mieux  eût 
valu  se  taire  ou  parler  à  côté.  Je  préviens  que  je  ne  fais  aucune  allusion  à  la  discussion 
actuelle  sur  la  Ihoracenlèse,  c’est  une  réflexion  générale  qui  me  vient  comme  cela  et  à  propos 
de  certaines  réminiscences.  Sur  le  sujet  actuellement  en  discussion,  les  orateurs  se  maintien¬ 
nent  bien  jusqu’ici  sur  le  terrain  qu’ils  ont  choisi  et  qu’ils  ont  limité  à  la  question  de  pro¬ 
cédé  opératoire.  Seul,  M.  Briquet  a  abordé  la  question  pathologique,  à  savoir,  les  indications 
de  la  thoracentèse.  Il  faut  avouer  que  celle-là  a  bien  son  importance.  Une  canule  bien  faite 
Tnme  XXVfT.  —  Nowellp  série.  13 
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«  Cette  liqueur  a  déjà  été  étudiée  par  beaucoup  de  personnes,  dit  l’auteur.  Toutes 
sont  arrivées,  par  des  déductions  tirées  d’observations  plus  ou  moins  sérieuses,  à 
formuler  des  conclusions,  et,  chose  remarquable,  c'est  qu’elles  sont  presque  identi¬ 
quement  reproduites  dans  tous  les  travaux,  sans  qu’on  puisse  découvrir  les  raisons 
fondamentales  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  pu  s’appuyer  pour  les  faire  ressortir.  En 
effet,  aucune  formule  de  cette  liqueur  n’a  été  publiée,  aucune  n’a  été  discutée;  et  ce 
qu’il  y  a  de  plus  grave,  pour  une  question  de  ce  genre,  c’est  qu’aucune  analyse  de 
celte  liqueur  n’a  été  faite.  Aussi  s’aperçoit-on  promptement  que  les  auteurs  de  ces 
articles  ne  connaissent  ni  la  composition,  ni  la  préparation  de  ce  liquide,  qu’ils  com¬ 
mettent,  en  en  parlant,  des  erreurs  énormes  ;  qu’ils  n’ont  point  reconnu  quels  étaient 
les  principes  constituants  de  cette  liqueur  qui  pouvaient  produire  les  effets  qu’ils 
signalent  avec  tant  d’ardeur;  que  quelques-uns  les  attribuent  à  des  phénomènes 
étranges,  et  que  plusieurs  ne  connaissent  même  pas  la  différence  qui  existe  entre  une 
teinture  et  un  alcoolat.  » 

Expériences  faites,  M.  Deschamps  pose  les  conclusions  suivantes  : 

L’absinthe  ne  contient  aucune  substance  réellement  dangereuse. 

C’est  un  alcoolat  coloré  avec  des  sucs  d’épinard,  d’ortie,  etc.  ;  mais  le  végétal 
absinthe  ne  sert  jamais  à  cet  usage. 

L’indigo  et  le  curcuma,  qui  ont  été  employés  quelquefois  pour  la  colorer,  sont 
complètement  inoffensifs.  * 

Les  traces  de  cuivre,  qu’on  y  rencontre  quelquefois,  ne  peuvent  être  attribuées 
qu’à  l’action  de  la  liqueur  sur  les  robinets  de  laiton  qui  sont  adaptés  aux  bidons  des 
cantinières,  ou  à  de  petits  tonneaux,  ou  bien  encore  aux  vases  dont  se  servent  les 
débitants  et  quelques  fabricants,  et  non  à  l’introduction  du  sulfate  de  cuivre  dans 
cette  liqueur. 

L’action  qu’elle  produit  sur  les  buveurs  ordinaires  ne  peut  être  attribuée  qu’à 
l’alcool  qu’elle  renferme,  et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elle  ne  grise  pas  plus 
que  les  antres  liqueurs. 

La  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  produirait  les  mêmes  effets  que  l’absinthe  si 
on  en  buvait  autant. 

M.  Chevallier,  de  l’Académie  de  médecine,  envoie  une  lettre  par  laquelle,  à  propos 


a  son  mérite,  sans  doute;  mais  il  est  bien  intéressant  aussi  de  savoir  quand  il  faut  l’appli¬ 
quer,  quand  il  convient  de  s’abstenir.  Vous  avouerez  aussi  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérk  de 
connaître  les  résultats  de  l’opération,  combien  de  fois  elle  a  réussi  ou  échoué,  les  conditions 
de  succès  et  de  revers,  et  plusieurs  autres  détails  que  tout  praticien  soigneux  et  sérieux  ne 
serait  pas  fâché  d’avoir  dans  l’esprit  au  moment  décisif.  Mais  vous  verrez  que  celte  curio¬ 
sité  sera  satisfaite,  et  que  quelque  orateur  se  présentera  qui,  prenant  la  question  dans  son 
ensemble,  et  profilant  delà  longue  et  belle  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  nous  donnera  un  résumé  substantiel  et  lumineux  de  l’élat  de  la  science  et  de  l’art 
sur  ce  point  intéressant. 

N’avez-vous  pas  été  frappé,  dans  le  discours  de  M.  Bouley,  de  ce  fait  que  la  pleurésie  est 
presque  toujours  mortelle  chez  le  cheval?  L’honorable  académicien  a  dit  ceci,  ou  approchant, 
pour  expliquer  cette  lélhalilé  singulière  :  «  Si  je  parlais  devant  des  anciens,  je  dirais  que  le 
cheval  est  de  constitution  humide.  »  Pourquoi  ne  se  servirait-on  pas  aujourd’hui  de  celte 
locution?  Elle  est  parfaitement  raisonnable  et  très-significative.  Il  y  a  aussi  des,  hommes  à 
constitution  humide,  chez  lesquels  le  moindre  exercice  musculaire  fait  couler  des  torrents 
de  sueur;  a-t-on  observé  que,  chez  ces  individus,  la  pleurésie  est  aussi  plus  grave  et  déter¬ 
mine  bien  plus  vile  des  épanchements  redoutables?  A-t-on  également  remarqué  que,  chez 
eux,  l’inflammation  de  la  plèvre  s’accompagne  d’une  sécheresse  aride  de  la  peau,  et  que  ce 
grand  émoncloire  se  ferme  avec  une  rapidité  funeste?  Ne  pourrait-on  pas  trouver  là  une 
indication  thérapeutique  et  un  motif  plausible  pour  agir  énergiquement  sur  la  surface  cuta¬ 
née,  afin  d’y  rétablir  une  exhalation  salutaire?  Le  cheval  est  un  animal  très-sueur  ou  suant; 
qui  sait  si,  en  agissant  dès  le  début  sur  la  peau  par  des  embrocations  et  des  fomentations 
convenables,  on  n’amoindrirait  pas  chez  lui  la  mortalité  effrayante  de  la  pleurésie? 
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du  travail  de  M.  Deschamps,  il  rappelle  qu’au  mois  de  décembre  dernier,  dans  une 
consultation  médico-légale  publiée  par  Journal  de  Bastia,  il  a  démontré  que  les 
seuls  dangers  de  l’absinthe  résidaient  dans  l’alcool  concentré  qui  sert  à  sa  fabrica¬ 
tion. 

En  même  temps  que  la  revendication  de  M.  Chevallier,  une  note  dé  M.  Decaisne 
était  reçue  au  secrétariat.  M.  Decaisne  persiste  dans  l’horreur  religieuse  que  lui  ins¬ 
pire  l’absinthe.  Il  dit  avoir  observé  des  effets  toxiques  dans  150  cas,  et  il  affirme  que 
l’absinthe  contient  un  poison.  Si  ta  chimie  est  impuissante  à  trouver  ce  poison,  c’est 
la  faute  de  la  chimie,  car  il  existe. 

Nous,  attendrons  la  description  des  effets  toxiques  observés,  par  M.  Decaisne,  et 
nous  rappellerons  que,  depuis  bien  longtemps,  nous  avons  soutenu,  dans  ce  journal, 
la  thèse  que  confirment  aujourd’hui  les  travaux  de  MM.  Chevallier  et  Deschamps,  à 
savoir,  que  le  degré  très-élevé  de  l’alcool  de  l’absinthe  constitue  tout  son  danger.  11 
est  considérable,  et  c’est  bien  assez. 

M.  Couturier  pense  que  les  animaux  et  les  végétaux  microscopiques  concourent  à 
la  formation  des  métaux. 

M.  Edm.  Becquerel  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  nouveau  couple  thermo¬ 
électrique,  construit,  sur  ses  indications,  par  M.  Ruhmkorff,  et  formé  d’une  tige  de 
sulfure  de  cuivre  et  d’une  bande  de  maillechort.  Ce  dernier  joue  le  rôle  de  pôle  négatif 
à  cause  de  la  proportion  (10  à  15  p.  100)  de  nickel  qu’il  contient. 

M.  Chevreul  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  la  méthode  à  posteriori,  et 
M.  Le  Verrier,  l’exposition  des  mesures  prises  pour  l’annonce  des  orages. 

Dans  un  prochain  Bulletin,  nous  reviendrons  sur  les  expériences  d’auto-laryngos- 
copie,  et  sur  la  question  de  la  déglutition  dont  MM.  Guinier  et  Krishaber  ont  saisi 
l’Académie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Le  chien,  qui  ne  sue  guère  que  par  la  langue,  est-il  sujet  à  la  pleurésie?  Si  oui,  quelle  est 
la  gravité,  chez  lui,  de  cette  maladie? 

Je  me  permets  d’adresser  cette  question  à  M.  Bouley,  tout  en  faisant  remarquer  une  fois 
de  plus  quelles  données  précieuses  la  science  et  l’art  peuvent  puiser  dans  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  comparée,  et  combien  est  grand  le  dommage  qui  a  fait  supprimer  de  l’enseignement 
une  chaire  créée  par  un  ministre  libéral,  à  l’instigation  de  l’éminent  confrère,  aussi  savant 
que  bien  intentionné,  pour  qui  le  jour  de  la  justice  et  de  la  reconnaissance  ne  manquera  pas 
bientôt  de  luire. 

Je  vous  ai  habitué,  aimable  lecteur,  à  ne  pas  trop  compter  avec  moi  sur  les  transitions. 
En  voici  une  qui  va  vous  paraître  un  peu  heurtée,  car,  de  M.  Rayer,  je  passe  immédiatement 
à  M.  Velpeau.  Hélas!  que  ne  puis-je  réunir  et  fixer  de  toute  manière  ces  deux  noms  comme 
ils  sont  unis  dans  mon  affection  et  dans  mon  respect!  que  de  grandes  et  de  bonnes  choses 
se  feraient!  et  que  je  serais  mille  fois  plus  heureux  que  d’avoir  gagné  le  gros  lot  mexicain, 
si  Dieu  pouvait  me  prendre  comme  l’humble  instrument  d’un  accord  qui  serait  si  nécessaire  ! 
Mais  de  cela,  et  malheureusement,  il  ne  peut  s’agir  encore.  Voici  pourquoi  je  fais  intervenir 
ici  M.  Velpeau. 

Un  de  ses  élèves,  M.  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  publier  un  premier 
fascicule  d’un  grand  et  bel  ouvrage  intitulé  ;  Traité  iconographique  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  (1).  Il  sera  rendu  compte  de  cet  ouvrage  dans  ce  journal;  il  ne  s’agit  pas  ici  de  son 
appréciation.  Par  une  bonne  fortune  que  l’auteur  a  su  dignement  reconnaître,  M.  Velpeau  a 
consenti  à  écrire  une  Introduction  pour  cet  ouvrage.  Or,  dans  cette  Introduction,  j’ai  trouvé 

(I)  Iii-P,  Paris,  1865,  Germer-Baillièrc,  libraire. 


196 


L’UNION  MÉDICALE. 


CONFÉRENCES  CLINIQUES. 

Hôpital  liaribolsière.  —  M.  HÉRARD. 

ADÉNIE  OU  hypertrophie  GÉNÉRALISÉE  DES  GANGLIONS  LYMPHATIOCÉS  ET  DE  LA 
RATE;  CACHEXIE  SANS  LEUCÉMIE;  MORT.  —  DÉVELOPPEMENT  HÉTÉROTOPIQUE  DES 
ÉLÉMENTS  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  DANS  LE  POUMON,  LES  OVAIRES,  LA 
MEMBRANE  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC. 

Messieurs, 

La  malade  qui  était  couchée  au  n»  19  de  la  salle  Sainte-Mathilde,  et  dont  je  vous 
ai  entretenu  plusieurs  fois,  a  succombé  hier,  et,  dans  un  instant,  je  ferai  passer  sous 
vos  yeux  les  remarquables  lésions  que  nous  avons  rencontrées  à  l’autopsie. 

Comme  vous  vous  le  rappelez,  c’était  une  jeune  femme  de  32  ans,  qui,  à  part 
quelques  symptômes  légers  de  scrofule  et  de  chloro-anémie,  ayait  joui  d’une  assez 
bonne  santé  jusqu’à  l’année  dernière.  A  cette  époque,  au  mois  de  juin  1864,  à  la 
suite  d’un  violent  chagrin,  et  de  grandes  fatigues  physiques,  elle  perdit  l’appétit  et 
sentit  ses  forces  décliner.  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  elle  se  mit  à  tousser,  et, 
pendant  plusieurs  mois,  la  toux  persista  avec  une  opiniâtreté  dont  rien  ne  put  venir 
à  bout.  En  même  temps,  elle  commença  à  se  plaindre  d’oppression  dès  qu’elle  se 
livrait  à  un  travail  un  peu  fatigant.  Au  mois  de  février,  les  règles  qui,  depuis  quelques 
mois,  étaient  devenues  irrégulières,  se  supprimèrent  complètement  et  ne  reparurent 
plus.  A  partir  de  ce  moment,  raffaiblissemenl  et  l’amaigrissement  firent  des  progrès 
de  plus  en  plus  marqués,  des  sueurs  abondantes  se  manifestèrent  la  nuit,  une  petite 
fièvre  irrégulière  se  montra  surtout  le  soir,  et  certes,  à  cette  époque,  en  présence  de 
pareils  symptômes,  l’idée  d’une  tuberculisation  pulmonaire  aurait  pu  se  présenter  à 
l’esprit.  Il  n’en  était  rien  cependant.  Bientôt,  en  effet,  en  même  temps  que  la  toux 
s’amendait,  la  malade  remarquait  des  grosseurs  au  cou,  dans  les  aines,  aux  aisselles, 
grosseurs  augmentant  par  la  fatigue,  diminuant  au  contraire,  disparaissant  même  par 
le  repos.  Un  mois  avant  son  entrée  à  rhôpital.  la  toux  avait  complètement  cessé.  C’est 
alors  que  les  jambes  commencèrent  à  enfler;  l’œdème,  d’abord  intermittent,  devint 
permanent.  Puis  la  peau  prit  une  teinte  subictérique,  et  de  vives  douleurs  se  mani- 


un  passage  que  je  veux  citer,  parce  qu’il  me  ramène  à  une  idée  dans  ce  journal  et  dans  ce 
feuilleton  éclose.  Voici  comment  s’exprime  l’éminent  professeur  : 

«  D’autre  part,  l’historique  dans  les  sciences  deviendra  bientôt  tellement  difficile,  qu’il  y 
a  lieu  d’en  être  effrayé  pour  nos  successeurs.  Avec  l’ardeur  fiévreuse  qui  s’est  emparée  de 
toutes  les  têtes  et  qui  menace  de  se  répandre  de  plus  en  plus,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  se 
demander  ce  que  deviendra  un  jour  l’hislologie  ?  avec  l’extrême  divisibilité  des  molécules 
organiques,  la  multitude  inouïe  de  cellules,  vésicules,  globules,  noyaux,  etc.,  que  découvre 
ou  permet  de  découvrir  chaque  jour  le  microscope,  avec  le  progrès  dans  celle  étude  des 
infiniment  petits  ne  risque-l-on  pas  de  tomber  dans  une  sorte  de  confusion  générale?  Que 
deviendront  nos  neveux  dans  un  siècle  ou  deux,  en  face  des  travaux  de  ce  genre  accumulés 
jusque-là?  Ce  n’est  pas,  en  effet,  en  France  seulement,  à  Paris,  où  tant  de  publications 
surgissent  à  toute  minute,  c’est  aussi  à  Montpellier,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Nantes  et 
partout.  En  Allemagne,  traités  généraux,  monographies,  journaux  de  toutes  sortes,  publi¬ 
cations  de  toute  nature,  n’encombrent-ils  pas  les  Universités  d’Autriche,  de  Prusse,  etc.  ? 
En  Angleterre,  n’eu  est-il  pas  de  même?  et  les  Amériques,  du  Nord,  du  Centre,  du  Sud,  ne 
produisent-elles  pas  de  leur  côté  et  incessamment  de  nombreux  ouvrages  relatifs  aux  sciences 
médicales?  La  Belgique,  la  Hollande,  l’Espagne,  le  Portugal,  semblent,  sous  ce  rapport, 
sortir  d’un  antique  sommeil  pour  donner  la  main  à  l’Italie,  qui  va  se  raviver  aussi  et  rede¬ 
venir  bientôt  à  son  tour  un  foyer  d’étincelante  lumière.  Il  n’est  pas,  on  le  voit  aujourd’hui, 
jusqu’à  l’Egypte  ou  la  Turquie,  jusqu’à  l’Inde,  et  bientôt  peut-être  le  Japon  et  la  Chine,  qui 
ne  tendent  à  s  ébranler,  à  entrer  dans  le  mouvement  européen.  Qu’on  se  figure  l’intelligence 
même  la  plus  vaste  en  face  de  tant  de  richesses  si  péniblement  amoncelées  en  l’an  2000 
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festèrent  par  élancements  au  coude  gauche,  irradiant  à  tout  le  bras,  à  l’épaule,  à  la 
poitrine,  s’étendant  môme  à  l’aine  et  au  membre  inférieur  de  ce  côté. 

Le  4  juin  1865,  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  rhôpital,  nous  constations  les 
symptômes  suivants  :  légère  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques  et  des  téguments, 
rougeur  des  pommettes,  peau  chaude,  moite,  pouls  battant  85-99  fois  par  minute, 
œdème  des  pieds  et  des  jambes,  douleur  à  la  pression  des  parties  tuméfiées.  Langue 
bonne,  appétit  assez  bien  conservé,  un  peu  de  diarrhée.  Le  ventre  présentait  un 
volume  anormal;  à  la  percussion,  il  rendait  un  son  hydroaérique,  avec  matité  à  la 
région  inférieure.  La  palpation  faisait  reconnaître  une  augmentation  considérable  de 
la  rate,  qui  descendait  jusqu’au  niveau  dé  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  foie  débordait 
légèrement  les  fausses  côtes  et  remontait  plus  haut  que'  de  coutume.  Les  ganglions 
lymphatiques,  quoique  ayant  beaucoup  diminué,  au  dire  de  la  malade,  présentaient 
encore  une  hypertrophie  marquée.  On  les  trouvait  en  grand  nombre  dans  tes  aines, 
les  aisselles,  te  long  du  cou.  Ceux  de  la  mâchoire  étaient  peu  développés.  On  en 
rencontrait  à  l’épitrochlée;  nu  devant  de  l’oreillé,  à  la  région  thoracique  antérieure, 
à  l’épigastre,  etc.  ;  tous  ces  ganglions  étaient  mobiles  sous  la  peau,  non-douloureux  à 
la  pression.  Les  organes  thoraciques;  examinés  avec  soin,  ne  présentaient  rien  de 
notable  à  la  percussion  et  à  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  était  partout  normal. 
La  malade  toussait  à  peine,  n’expectorait  pas,  était  peu  oppressée;  on  percevait  à  la 
•base  du  cœur  Un  bruit  de  souffle  doux,  qui  paraissait  anémique.  Les  urines  chargées, 
brunâtres,'  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine!  L’intelligence  était  très-nette  ;  à  peine 
dé  céphalalgie  ;  pas  de  troubles  des  sens  ;  pas  de  délire. 

Pendant  plusieurs  jours  l’état  dé  la  malade  resta  à  peu  près  stationnaire,  puis 
bientôt  la  toux,  l’oppressiôn  reparurent,  en  même  temps  que  se  montraient  de  la 
gêne  de  la  déglutition,  üné  sorte  de  spasme  diaphragmatique,  et  quelques  phénomènes 
annonçant  Ùne  altération  profonde'  de  l’économie,  particulièrement  des  ecchymoses 
en  différents-  points  du  corps,  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  bras,  ecchymoses  spon- 
'tanées  ou  provoquées  par  la  moindre  pression,  parla  plus  légère  piqûre,  par  l’appli¬ 
cation  de  ventouses  sèches.  La  malade,  à  plusieurs  reprises,  moucha  un  peu  de  sang. — 
Lés  troubles  digestifs  s’accentuaient  de  plus  eh  plus.  Inappétence  absolue,  vomis¬ 
sements  de  tèmps  en  temps  de  matières  vertes  porracées,  diarrhée  abondante  et 
rebelle  ;  œdème  et  ascite  de  plus  en  plus  marqués  ;  douleurs  vives  en  différents 


’  seulement.  Qui  donc  pourra  dégager  alors  lès  quelques- grains  de  blé  de  l’ivraie  du  sein  de 
tant  dé  produits- d'e  l’esprit  humain?  Comment  ne  pas' se  perdre  dans  ce  dédale?  Qui  pourra 
■distinguer  les  vérités  acquises,  utiles,  persistantes,  et  - les- mettre  en  lumière  à  travers  une 
"si  imposante  masse  de  travaux  éparpillés 'à  toute  la  surface  du  globe,  éoit  dans  les  myriades 
'de  journaux  OU  de  brochures,  soit  dans  les  innombrables  dictionnaires,  encyclopédies  ou 
•revues,  soit  simplement  dans  les  ouvrages  didactiques  ou  historiques  antérieurs? 

'  «  W’éét-il  pas  à  craindre  qùé  les  savants  de  cette  époque  ne  finissent  par  maudire  notre 
fécondité,  par  se  plaindre  d’uiie  nouvelle  confusion  des  langues,  d’une  Babèf  scientifique,  par 
désirër  qu’un  cataclysme  vienne  balayer  nos  œuvres  et,  faire  table  rase  devant  eux  ?  » 

Vous  avez  mille  fois  raison,  cher  maître,  le  mal  est  imminent  et  gravé,  ;èt  s’il  vous  paraît 
tel,  à  vous,  qu’une  longue  habitude  des  recherches  d’érudition  a  rendu  ce  travail  plus 
facile,,  que  doit-ce  être  pour  des  jeunes  gens  inexpérimentés,  pour  dés  médecins  pèû  fahii- 
lîarisés ‘avec  ce  labeur  et  qui,  un  jour  donné,  ont  besoin  dé  savoir  ce  qui  s’est  fait  sur  un 
point  particulier  de  l’art  et  de  la  science  !  C’est  effrayant,  c’est  décourageant,  cela  deviendra 
impossible,  vous  le  dites  avec  justesse,  avec  la  grande  autorité  qui  s’attache  âvos  paroles. 

Cher  maître,  vous  avez  oublié  —  et  c’est,  bien  naturel  —  qu’ici  et  à  cette  même  place,  ce 
que  vous  avez  si  bien  dit,  a  été  moins  bien  dit  sans  doute,  mais  enfin  a  été  dit,  que  la  pein¬ 
ture  a  été  faite  de  ce  pauvre  voyageur  errant  sans  boussole  dans  t’immense  océan  de  la  lit¬ 
térature  médicale,  océan  dont  les  limites  s’éloignent  sans  cesse  et  sur  lequel,  en  moins  d’un 
siècle,  nul  n’osera  plus  s’aventurer. 

Vous  avez  oublié  surtout,  cher  maître,  —  et  cela  ne  venait  pas  d’urie  plume  assez  autorisée 
pour  vous  frapper  —  qu’à  ce  mal  un  humble  chroniqueur  a  osé  proposer  un  remède  :  un  seul 
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points  de  l’abdomen  ;  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  gauche  commençait  à  poindre 
une  tumeur  dont  le  volume  s’accrut  rapidement  et  qui  nous  parut  formée  par  des 
glandes  intra-abdominales;  la  fièvre  était  continue  avec  redoublements  et  transpirations 
abondantes  ;  l’amaigrissement  augmentait  chaque  jour  ;  au  milieu  de  ces  désordres, 
l’intelligence  restait  saine. 

Le  26  juin,  la  malade  attire  notre  attention  vers  la  bouche  ;  la  joue  gauche  est 
légèrement  enflée,  l’haleine  fétide  ;  nous  constatons  une  gangrène  de  la  gencive  et  du 
repli  gingivo-buccal  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ.  La  gencive,  envahie 
dans  presque  toute  sa  hauteur,  est  recouverte  d’une  eschare  hrune  qui  s’avance  en 
s’amincissant  dans  le  repli  gingivo-buccal  et  un  peu  vers  la  joue.  Affaiblissement 
considérable.  La  malade,  qui,  jusqu’à  ce  moment,  s’était  levée  pendant  quelques 
heures,  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  elle  se  sent  toutefois  moins  oppressée. 

Les  jours  suivants,  la  gangrène  s’est  étendue.  La  diarrhée  est  incessante.  Selles 
involontaires.  Pouls  petit,  très-fréquent  ;  somnolence  presque  continuelle  ;  altération 
des  traits  de  plus  en  plus  prononcée,  refroidissement  avec  sueurs  visqueuses.  Mort  le 
4  juillet. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  qu’en  présence  de  cet  ensemble  symptomatique  si 
nettement  caractérisé,  je  n’hésitai  pas,  les  premiers  jours,  à  vous  dire  que  nous  avions 
très-certainement  affaire  à  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  leucocijthémie,  leucémie, 
et  que  nous  trouverions  probablement  dans  le  sang  une  grande  quantité  de  leucocytes. 
Ma  surprise,  je  dois  l’avouer,  fut  grande,  quand,  ayant  recueilli  une  goutte  du  sang 
de  la  malade  et  l’ayant  portée  sous  le  microscope,  je  reconnus  que  ce  sang  contenait 
à  peine  un  ou  deux  globules  blancs  et  pas  de  globulins.  Je  réitérai  l’examen  le 
lendemain.  Même  résultat.  Ne  voulant  pas  m’en  rapporter  uniquement  à  mon  propre 
jugement,  je  priai  notre  savant  pharmacien  en  chef,  M.  Ducom,  et  M.  Cornil,  dont 
vous  connaissez  la  grande  habileté  en  semblables  recherches,  de  vouloir  bien  exami¬ 
ner  séparément  le  liquide  sanguin.  Les  conclusions  furent  identiques  :  non-seule¬ 
ment  les  globules  blancs  n’étaient  pas  augmentés,  mais  ils  parurent  diminués,  ainsi, 
du  reste,  que  les  globules  rouges.  L’absence  des  globulins  fut  également  constatée. 

Devant  un  pareil  résultat,  il  nous  était  impossible  d’admettre  plus  longtemps 
l’hypothèse  de  la  leucémie,  quoiqu’en  rencontrant  les  symptômes  les  plus  expressifs. 
Une  leucémie  sans  globules  blancs  abondants  dans  le  sang,  serait  un  non-seqs 


moyen  reste  à  employer,  a-t-il  dit,  et  ce  moyen  ne  le  demandez  pas  à  un  homme,  mais  à 
une  collection  d’hommes  éclairés,  dévoués  et  zélés;  à  une  Société,  non  pas  seulement  de 
tel  ou  tel  pays,  mais  internationale,  et  s’étendant  sur  le  monde  savant  tout  entier;  à  une 
Société  qui  entreprendra  partout  et  qui  publiera  dans  toutes  les  langues,  la  bibliographie 
complète  de  la  littérature  médicale  en  tous  pays.  Cette  Société,  un  savant  honorable  et  dis¬ 
tingué,  M.  Cap,  a  proposé  de  la  placer  sous  le  grand  vocable  de  Haller,  le  prince  des  érudits. 
Oui,  cher  maître,  la  Société  hauériewne  aurait  précisément  pour  but  d’empêcher  le  mal 
produit,  et  qui  tous  les.  jours  s’aggrave;  il  y  a  déjà  eu  un  commencement  de  plan  indiqué, 
des  adhésions  honorables  se  sont  produites,  tout  cela  a  été  exposé  deux  ou  trois  fois,  et 
j’épargne  à  ines  lecteurs  l’ennui  de  le  relire. 

Que  faudrait-il  donc  pour  que  cette  idée  réussît  ?  Qu’un  homme  de  votre  caractère  et  de 
votre  situation,  cher  maître,  serait  bravement  à  sa  tête  et  voulût  résolûmenl  le  succès* 

On  vous  dira  :  c’est  énormément  ditTicile. 

Sans  doute,  c’est  difficile  ;  mais  que  n’y  a-t-il  pas  de  difficile?  Tout  est  difficile;  eh  le  beau 
mérite  de  n’accomplir  que  des  choses  faciles  ! 

11  y  a  un  moyen  de  réussir,  et  j’ose  vous  l’indiquer  : 

De  mai  en  octobre  1867,  aura  lieu  la  grande  Exposition  internationale. 

Profilez  de  celle  circonstance. 

Provoquez  un  Coagfès  hallérien,  à  Paris,  pour  le  mois  de  septembre  1867. 

Convoquez-y  tous  les  médecins  du  monde. 

Nommez  en  France  une  commission  de  préparation,  afin  de  donner  au  Congrès  une  base  de 
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pathologique.  Je  vous  avais,  il  est  vrai,  rapporté  des  cas  dans  lesquels  les  globules 
blancs  n’apparaissent  que  tardivement,  celui,  entre  autres,  de  ce  jeune  marin,  cité 
par  Bennett,  chez  lequel  l’altération  du  sang  ne  s’était  manifestée  que  trois'mois 
après  la  constatation  de  l’hypertrophie  de  la  rate.  Mais  si  cette  hypothèse  pouvait 
être  acceptée  au  début  des  accidents  chez  notre  malade,  il  était  impossible,  désormais, 
de  s’y  arrêter.  En  effet,  les  symptômes  prenaient  chaque  jour  une  intensité  croissante  ; 
ils  n’étaient  plus  bornés  à  l’hypertrophie  ganglionnaire  et  splénique;  les  hémorrhagies, 
la  gangrène  révélaient  de  la  manière  la  plus  évidente  une  altération  profonde  dans  la 
crase  du  sang.  Si  les  globules  blancs  eussent  dû  apparaître  en  excès  dans  ce  liquide, 
certes  le  moment  en  était  venu  depuis  longtemps.  Or,  le  sang  examiné  la  veille  de 
la  mort  n’avait  pas  changé;  à  aucune  époque,  la  leucémie  n’avait  existé. 

Mais  alors  s’il  ne  s’agissait  pas  de  cette  cachexie,  à  quelle  maladie  avions-nous 
affaire? Était-ce  un  cas  unique,  indéterminé,  sans  précédents?  Non,  Messieurs;  je 
me  hâte  de  vous  dire  que  quelques  faits  semblables  ont  déjà  été  observés.  M.  Trous¬ 
seau  ,  que  vous  trouvez  toujours  à  l’avant-garde  de  la  science ,  en  a  rassemblé, 
dans  la  dernière  édition  de  ?,‘à  Clinique,  un  certain  nombre,  empruntés  à  sa  propre 
pratique  et  à  celle  de  divers  auteurs,  MM.  Bonfils,  Cossy,  Leudet,  Nélaton,  Perrin, 
Potain,  Laboulbène,  etc.  De  la  comparaison  de  ces  faits  entre  eux,  il  a  conclu  qu’il 
existait,  dans  la  grande  famille  des  maladies  ganglionnaires,  une  espèce  morbide  nou¬ 
velle  à  laquelle  il  a  cru  devoir,  pour  bien  |a  différentier,  donner  un  nom  particulier, 
le  nom  A' adénie. 

L’adénie,  d’après  l’éminent  professeur,  est  caractérisée  par  l’hypertrOvphie  géné¬ 
ralisée  des  ganglions  lymphatiques  superficiels  et  profonds,  hypertrophie  simple, 
sans  tendance  à  la  suppuration,  ce  qui  la  distingue  des  adénites  scrofuleuses.  Elle 
est  quelquefois  accompagnée  de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Le  sang  n’offre 
aucun  changement  appréciable;  surtout  il  ne  contient  ni  excès  de  leucocytes  ni  glo- 
bulins.  ■ 

Le  premier  phénomène  qui  attire  généralement  l’attention,  c’est  le  développement 
de  tumeurs  glandulaires  en  diverses  régions  du  corps.  Les  malades  n’éprouvent 
encore  aucun  malaise  particulier;  l’appétit  est  conservé;  la  nutrition  ne  paraît  pas 
sensiblement  altérée.  Ces  tumeurs  peuvent  se  manifester  partout  où  il  y  a  des  gan¬ 
glions  :  au  cou,  dans  l’aisselle,  les  aines,  sur  la  poitrine,  au  niveau  de  l’épitro- 


Indiquezbien  le  but  de  ce  Congrès,  qui  ne  peut  être  que  la  fondation  d’une  Société  inter¬ 
nationale  sous  ce  vocable  :  Société  hallérienne  ;■ 

Que  lé  but  de  cette  Société  est  de  recueillir  et  de  publier  la  bibliographie  médicale  en 
tous  pays. 

Essayez,  essayez,  cher  maître  1  Osez,  osezt  Et  je  vous  promets,  pour  septembre  1867,  un 
Congrès  de  cinq  cents  savants  médecins,  venus  de  tous  les  points  civilisés  de  la  terre. 

Osez  !  osez  î  Et  vous  verrez  s’il  est  mauvais  prophète,  votre  affectueux  et  respectueux 
confrère. 

Le  D'  SlJÎPLICE. 


NÉCROLO&IE.  —  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Castel,  de  Saint-Pierre-d’Ole- 
ron,  qui  vient  de  succomber,  en  quatre  jours,  à  une  cystite  aiguë,  à  l’âge  de  62  ans. 

Cet  honoré  confrère  laisse  dans  le  deuil  une  famille  honorable,  et  emporte  avec  lui  les 
bien  vifs  regrets  de  la  population  entière  de  la  petite  ville  de  Saint-Pierre-d’Oleron,  où  il 
exerçait  depuis  longtemps  la  médecine  avec  beaucoup  de  distinction.  C’était  un  praticien 
instruit,  actif  et  dévoué  ;  un  confrère  bienveillant,  par-dessus  tout  un  honnête  homme. 

—  M.  de  Sylva  (Antoine),  ancien  chirurgien  major,  l’un  des  fondateurs  de  l’Association  des 
médecins  dê  la  Gironde,  est  décédé,  le  26  juin  1865,  à  l’âge  de  78  ans.  Cet  honorable 
praticien  a  laissé  d’unanimes  regrets  dans  la  ville  de  La  Réole,  où  il  exerçait  depuis  longues 
années. 
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chiée,  etc.,  etc.  Lorsqu’elles  existent  sous  la  mâchoire  et  qu’elles  ont  acquis  un 
volume  considérable,  elles  donnent  à  la  physionomie  quelque  chose  de  singulier.  La 
tête,  qui  repose  sur  cette  base  élargie,  paraît  notablement  plus  petite.  Ces  tumeurs  ne 
sont  pas  douloureuses  à  la  pression;  elles  sont  mobiles,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau.  Elles  peuvent  être  profondes  ;  On  en  trouve  dans  la  cavité  abdominale, 
dans  les  fosses  iliaques,  dans  le  petit  bassin,  vers  l’angle  sacrorvertébral.  Dans  le 
thorax,  elles  se  développent  autour  du  larynx,  de  la  trachée  artère  et  des  bronches. 
Elles  compriment  les  canaux  aériens,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  de  cette  compres¬ 
sion  résulté  de  l’œdème,  des  douleurs  et  des  symptômes  de  suffocation.  La  dyspnée 
est  un  phénomène  important,  et  qui  est  signalée  dans  la  plupart  des  observations; 
elle  est  quelquefois  si  prononcée,  que  la  trachéotomie  devient  une  opération  néces¬ 
saire.  C’est  ainsi  que,  chez  un  malade  qu’il  voyait  avec  M.  Amussat,  M.  Trousseau 
fut  obligé  d’ouvrir  le  larynx  pour  conjurer  des  accidents  graves  d’asphyxie.  Malheu¬ 
reusement  les  mêmes  causes  de  compression  existaient  plus  bas  autour  de  la  trachée 
et  des  bronches.  Le  malade  succomba  le  lendemain. 

Indépendamment  des  phénomènes  locaux  que  je  viens  de  vous  signaler,  on  voit 
apparaître,  au  bout  d’un  temps  variable,  des  troublés  importants  du  côté  des  grandes 
fonctions.  Les  malades  perdent  l’appétit  et  les  forces;’  ils  digèrent  difficilement;  ils 
maigrissent.  Les  jambes  deviennent  enflées.  Quelquefois  on  voit  apparaître  à  la  peau 
des  éruptions  de  diverse  nature  :  érythèmes,  ecchymoses.  M.  Leudet,  dans  une  de  ses 
observations,  signale  l’existence  du  pemphigus  cachectique.  Quelquefois  on  constate 
une  sortfcide  fièvre  hectique,  avec  accès  plus  ou  moins  réguliers  et  sueurs  profuses. 
Ces  deux  symptômes  étaient  très- prononcés  chez  un  malade  de  M.  Trousseau,  et  dans 
une  observation  de  M.  Perrin,  lue  à  la  Société  anatomique  (1861).  Les  accidents 
s’aggravent  de  jour  en  jour.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  se  montrent,  s’ils 
n’existaient  déjà  depuis  longtemps,  et  les  malades  succombent  lentement  au  bout 
de  dix-huit  mois  à  deux  ans,  quelquefois  brusquement  emportés  par  un  accès  de 
suffocation, 

A  l’autopsie,  on  trouve  dès  tumeurs  ganglionnaires  d’un  volume  plus  ou  moins 
Considérable.  Quelques-unes  acquièrent  un  poids  véritablement  incroyable.  Dans  le 
fait  de  M.  Bonflls  (service  de  M.  le  professeur  Laugier),  un  des  premiers,  sinon  le  pre¬ 
mier  qui  ait  été  publié  (Société  d’observation,  1856),  une  tumeur  de  l’aine  pesait  jus¬ 
qu’à  2,250  grammes.  Au  cou,  elles  avaient  un  volume  très-variable,  depuis  un 
pois  jusqu’à  un  œuf  de  poule.  Ces  tumeurs  sont  fermes,  élastiques,  uniquement 
constituées  par  la  multiplication  des  cellules  et  des  noyaux  lymphatiques.  A  la 
coupe,  elles  présentent  une  coloration  gris  jaunâtre,  parsemée  de  taches  eçphymo- 
tiques  à  leur  intérieur.  Dans  une  observation  intéressante  de  M.  Potain,  la  système 
chylifère  semblait  participer  à  la  maladie,  les  follicules  isolés  étaient  saillants  et 
blancs;  les  plaques  de  Peyer  étaient  proéminentes  et  légèrement  granuleuses  à  la 
surface.-^  • 

La  rate  avait  quelquefois  un  volume  considérable  :  elle  pesait  1  kilogramme  dans 
l’observation  de  M.  Bonfils.  Elle  était  remarquable  dans  le  fait  de  M.  Potain,  par  le 
développement  d’une  multitude  de  petits  points  blancs  qui  tranchaient  sur  la  colo¬ 
ration  d’un  rouge  vif  uniforme  du  reste  de  la  surface. 

Une  autre  particularité  fort  intéressante  du  cas  recueilli  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélaton,  c’était  l’existence  de  masses  blanchâtres,  du  volume,  d’une 
noix,  molles  au  toucher,  qui  parsemaient  le  tissu  splénique,  et  avaient  été  con¬ 
sidérées  comme  des  noyaux  cancéreux.  Je  vous  montrerai,  dans  un  instant,  une 
lésion  semblable  que  nous  a  offerte  notre  malade,  et  vous  verrez  qu’il  s’agit  de  tout 
autre  chose  que  du  cancer.  Pareilles  tumèîirs  peuvent  exister  au  foie  et  dans  d’autres 
organes.  Dans  le  fait  de  M.  Perrin,  on  avait  constaté  pendant  la  vie  onze  fractures  de 
côte,  et  a  l’autopsie  on  rencontra  un  ramollissement  très-prononcé  du  tissu  osseux, 
qui  se  trouvait  converti  au  niveau  des  fractures  en  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQDË  {<), 

ET  DE  QDELQUES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  l’hVSTÉRIE  (CONVÜLSIVE)  ,  A  l’hYSTÉRO- 
ÉPILEPSÏE  ET  A  L’ÉPILEPSIE* 

Études  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  ,  œÉdeGin  de  la  Salpêtrière. 

IV  '  ■  ■ 

La  symptomatologie  de  l’hystéro-épilepsie  offre  certaines  particularités  qui  ne 
touchent  qu’indirectement  à  la  question  principale  de  notre  travail,  mais  dont  je  ne 
puis,  cependant,  me  dispenser  de  dire  quelques  mots. 

Je  veux  parler  des  éléments  pathologiques  qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  dans  la 
composition  de  l’affection  hystéro-épileptique,,  de  la  fusion  de  ces  éléments,  laquelle 
est  parfois  assez  intime  pour  constituer  une  individualité  morbide  réelle;  . 

Ou  bien  lo  il  y  a  mélange,  dans  un  même  accès,  de  phénomènes  hystériques  et 
épileptiques,  et  ce  mélange,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  peut  être  tel  dans 
quelques  cas,  que  les  troubles  observés  ont  perdu,. en  quelque  sorte,  toute  caracté¬ 
ristique,  et  ne  se  présentent  plus  que  sous  un  aspect  commun. 

Ou  bien  2o  ces  phénomènes  existent  isolément,  se  montrant  tour  â  tour  sans  régu¬ 
larité,  sans  ordre  déterminé,  chez  lé  même  malade. 

Les  auteurs  anciens  ont  méconnu  Ehystéfo-épilepsie.  Aujourd’hui,  depuis  Esqui- 
rol  qui,  le  premier,  l’a  nettement  définie  et  lui  a  assigné  une  place  dans  le  cadre  noso- 
logiqué,  ellé  est  généralement  admise,  par  fous  lès, médecins  du  moins',  qui  se  troii- 
vent  places'^dans  deè  conditions  sutfisantés  d’ôbséfvation,  et  à  la  tête  d’aggloméra¬ 
tions  plus  ou  moins  cdnsidérables  dé  malades. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  aussi  de  l’efficacité  ou  de  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment,  il  en  est  de  l’hystéro-épilepsie  comme  de  toutes  les  grandes  névroses,  de  la 
folie,  en  particulier.  La  nature  de  la  maladie,  là  façon,  pour  ainsi  dire,  dont  elle  se 
comporte,  sa  marché,  ses  bizarreries,  sgs  irrégularités  sans  nombre,  en  rendent 
l’étude  exceptionnellement  difficile,  et  tous  les  praticiens  sincères  né  feront  aucune 
difficulté  de  reconnaître  que  la'clientèle  dé  ville,  quelqué  considérable  qu’elle  soit, 
n’offre  jamais  qu’un  champ  d’observation  peu  étendu,  trop  peu  étendu.  Les  cas  de  la 
maladie,  dont  nous  nous  occupons,  y  sont  nécéssaireinent  fort  rares;  et  le  moyen  le 
plus  sûr  et,  selon  nous,  le  sèul  infaillible  dans  beaucoup  de  cas,  d’asseoir  splidenient 
son  dîagnosUcl  leur  fait  presque' toujours  défaut  ;  ce  moyèn,  c’est  d’être  témoin  sOi- 
niênie  deS  crises  nérveusés,  sur  lesquelfes  iéé  personnes  du  monde  sont  parfaitement 
incapables  de  vous  renseigner  sérieusement,  alors  surtout  qu’il  s’agit  de  prononcer 
un  jugement  différentiel  sur  telle  bu  tellé' névrosé  ;  de  distinguer,  par  éxemple,  de 
l’hystérie  puré  l’hjsiéro-épïlepsie,  et  de  celle-ci  l’épilepsie  confirmée.  Non  pas,  assu¬ 
rément,  que  nous  ne  possédions  sur  la  matière  d’exçellènts  traités  que  l’on  consultera 
toujours  avec  fruit  :  ceux,  par  éxemple,  de  mes  savants  confrères,  loS  docteurs  Bri¬ 
quet  et  Delasiauve,  sans  parler  d’une  foule  dé  traités  généraux  ;  mais  les  afièctions 
nerveuses,  comme  on’  paraît  le.  croire  assez  généralement,  ne  font  pas  exception  aux 
autres  maladies  :  la  lecture  des  meilleurs  ouvrages  ne  saurait,  en  aucun  cas,  rem¬ 
placer  l’expérience  personnelle. 

Je  me  borne  à  ces  quelques  considérations,  sans  entrer  dans  des  détails  descriptifs, 
que  l’on  trouvera  aussi  complets  que  possible  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Dunon, 
de.  Genève.  Et  d’ailleurs,  je  le  répète,  il  faut,  avant  tout,  observer  par  soi-même,  voir 
par  ses  propres  yeux;  à  ces  conditions  seulement^  la  conviction  pourra  se  faire. 

Je  n’insisté  donc  pas.  Je  pense  que  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’hystéro-épilepsie 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  (Us  10,  17,  24  juin,  4,  13  et  27  juillet. 
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suffira  pour  expliquer  jusqu’à  un  certain  point,  et  par  conséquent  apprendre  à  mieux 
connaître,  à  mieux  discerner  certains  troubles,  certaines  anomalies  psychiques  qui 
s’y  rattachent. 

Fusion  des  phénomènes  psychiques.  —  En  effet,  quand  on  étudie  avec  soin  le  délire 
hystéro-épileptique;  quand  on  se  livre  à  un  examen  comparatif  des  deux  sortes  de 
lésions  mentales  qui  sont  plus  particulièrement  propres  à  l’hystérie,  d’une  part,  de 
l’autre  à  l’épilepsie,  on  constate  une  sorte  de  mélange  ou  de  fusion  des  phénomènes, 
analogue  à  celle  qui  existe  physiquement.  C’est  ainsi  que  chez  des  hystéro-épileptiques 
dont  la  maladie  est  déjà  ancienne,  et  par  conséquent  tenace,  profonde,  on  voit 
apparaître  giaduellement  et  s’accusant  chaque  jour  davantage,  la  soudaineté,  l’irré¬ 
sistibilité  des  impulsions,  raffaiblissemenl  de  la  mémoire,  et,  parfois  même,  quelques 
symptômes  de  démence  :  comme  si  la  plus  grave  des  deux  maladies  réunies  sur  le 
même  sujet  (l’épilepsie)  tendait  invinciblement  à  se  substituer  chaque  jour  deplusen 
plus  à  celle  qui  l’est  moins  (l’hystérie). 

De  là,  on  le  comprend,  l’extrême  importance  d’un  diagnostic  exact,  l’intérêt  qu’a 
le  médecin  de  saisir,  dès  leur  première  apparition,  les  phénomènes  épileptiques 
survenant  dans  le  cours  de  l’hystérie,  phénomènes  dont  la  présence  est  de  nature  à 
modifier  si  profondément  et  la  médication  et  le  pronostic. 

Coexistence,  chez  le  même  sujet,  de  l’hystérie  et  de  V épilepsie.  —  Nous  avons  dit 
qu’il  existait  une  classe  de  malades  chez  lesquels  les  deux  affections  se  montraient 
coïncidemment,  mais  nettement  séparées,  et  n’envahissant  le  sujet  qu’alternativement. 

Cette  classe,  il  faut  se  garder  de  la  distinguer  absolument  de  la  première  dont  nous 
avons  fait  mention;  car,  à  notre  sens,  elle  n’a,  en  réalité,  qu’une  existence  purement 
idéale  ou  artificielle  ;  et  la  raison  en  est  que,  si  chez  lesmalades  les  crises  hystériques 
et  épileptiques:  .ee  montrent  parfois  isolées,  elles  se  confondent  le  plus  ordinairement 
«  se  pénètrent  réciproquement  »  comme  s’exprime  avec  tant  de  justesse  M.  le  docteur 
Dunant. 

L’un  de  nos  prédécesseurs,  Georget,  a  émis  l’opinion  que  l’hystérie  et  l’épilepsie 
n’étaient  qu’une  seule  et  même  maladie  envisagée  à  des  degrés  d’intensité  différents. 

Une  foule  de  raisons  militent  contre  çette  manière  de  voir;  mais  il  est  un  fait  qu’à 
ce  propos  nous  ne  pouvons  omettre  de  signaler.  Il  est  d’expérience  journalière  que, 
chez  ie  plus  grand  nombre  des  hystériques  simples,  la  névrose  a  une  tendance 
extrême  à  se  convertir  en  hystéro-épilepsie,  et,  d’autre  part,  que,  chez  les  hystéro- 
épileptiques,  les  accès  épileptiques  francs,  dégagés  de  tout  mélange,  finissent,  le  plus 
souvent,  mais  après  une  certaine  donnée  dont  il  est  impossible  de  lui  fixer  la  longueur, 
par  se  substituer  entièrement  à  l’hystérie.  Nous  avons  dans  nos  salles  bon  nombre 
de  vieilles  épileptiques  qui  y  sont  entrées  hystéro-épileptiques ,  quelques-unes 
simplement  hystériques. 

Comme  l’épilepsie,  enfin,  l’hystérie  (convulsive)  peut  se  convertir  brusquement  en 
une  névrose  d’un  caractère  différent,  laquelle,  à  son  tour,  pourra,  plus  ou  moins  de 
temps  après,  disparaître  et  céder  la  place  à  la  névrose  primitive.  Entre  autres  exem¬ 
ples,  nous  pourrions  citer  la  malade  E...,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  laquelle,  après 
avoir  été  en  proie,  pendant  près  de  deux  ans,  à  de  violentes  attaques  d’hystérie,  a  été 
tout  à  coup  frappée  d’hémiplégie  de.tout  le  côté  gauche.  Il  y  a  de  cela  six  ans  bientôt  ; 
elle  est  encore  présentement  dans  le  même  état.  Plus  de  convulsions  proprement 
dites,  quelques  spasmes  œsophagiens,  des  douleurs  pleurodyniques  persistantes,  et 
surtout  des  troubles  intellectuels  intermittents  se  rapprochant  singulièrement  d’un  pur 
état  de  somnambulisme. 

Chez  une  autre  de  nos  malades,  la  nommée  N...,  crises  hystéro-épileptiques,  délire 
spécial,  à  cachet  névrosique,  contracture  des  extrémités  inférieures,  se  succèdent  et 
se  remplacent  mutuellement,  par  intervalles  de  plusieurs  semaines,  avec  une  grande 
irrégularité. 

Ajoutons,  pour  clore  cet  article,  que,. dans  quelques  cas,  la  névrose,  que  j’appelle- 
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rais  volontiers  intercurrente,  en  se  substituant  d’une  manière  permanente,  définitive 
aux  crises  hystéro-épileptiques,  simule  une  bonne  et  solide  guérison;  tandis  qu’au 
fond,  il  n’y  a  rien  de  changé  que  la  forme  de  la  maladie,  dont  les  apparences  sympto¬ 
matologiques  ne  sont  plus  les  mêmes. 

{La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  26  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.Buoca. 

Sommaire  :  Discussion  sur  la  staphyloraphié  ;  MM.  Trélat,  Verneuil,  Panas.  —  Lecture,  par  M.  Liégeois. 

—  Présentation  de  malade,  par  M.  Richet.  —  Détail  historique  à  propos  du  spéculum  laryngien  de 

M.  le  docteur  de  Labordette,  par  M.  Verneuil. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  ïrélat,  nous  l’avons  dit,  a  fait  une  communication  sur  la  sta- 
phyloraphie,  à  l’occasion  de  deux  malades  qu’il  présenta,  il  y  a  quelque  temps ,  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  auxquelles  il  avait  pratiqué  cette  opération,  à  l’une,  pour  une  division  congé- 
niale  du  voile  du  palais;  k  l’autre,  pour  une  perforation  de  ce  voile,  consécutive  à  un  abcès 
glandulaire.  .Après  avoir  discuté  en  quelques  mots  la  question  desavoir  s’il  vaut  mieux, 
dans  les  cas  de  division  ou  de  perforation  du  voile  du  palais,  donner  la  préférence  à  la  pro¬ 
thèse  sur  l’opération  ou  à  l’opération  sur  la  prothèse,  et  avoir  conclu  que  le  chirurgien  doit, 
suivant  les  circonstances; et  les  indications,  tantôt  recourir  à.  l’emploi  des  appareils  obtura¬ 
teurs,  tantôt  à  l’anaplastie,  M.  Trélat  donne  des  détails  sur  les  conditions  pathologiques  dans 
lesquelles  se  trouvaitl’une  de  ses  opérées,  et  sur  la  manière  dont  il  a  pratiqué  les  opérations. 
Une  malade,  femme  de  30  ans,  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  le  docteur  Axenfeld,  avait  eu, 
à  deux  reprises,  une  inflammation  glandulaire  du  voile  du  palais,  terminée  par  un  abcès  qui 
avait  amené  la  perforation  de  cet  oi’gene.  Il  n’y  avait  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  per¬ 
foration.  La  malade,  de  mœurs  irréprochables,  n’avait  jamais  eu  d’antécédent  syphilitique, 
M.  Axenfeld,  d’ailleurs,  au  taleat  d’observation  duquel  on  peut  se  fier,  avait  suivi  la  marche 
de  la  maladie  de  sa  naissance  à  sa  terminaison,  et  q’avait  pas  vu  qu’elle  sé.  comportât  le 
moins  du  monde  à  la  manière  d’un  accident  syphilitique.  Il  y  a  donc  des  perforations  du 
voile  palatin  entièrement  indépendantes  de  toute  cause  spécifique.  Chez  la  malade  de 
M.  Axenfeld,  les  deux  solutions  de  continuité,  produites  par  la  double  inflammation  suppu¬ 
rative  du  voile  du  palais,  avaient,  en  se  réunissant,  déterminé  une  large  perforation  qui 
gênait  considérablement  la  déglutition  et  la  parole.  Il  n’était  pas  douteux,  vu  Tâge  delà 
malade  et  là  date  récente  de  la  maladie,  que  l’anaplastie,  si  elle  réussissait,  amènerait  une 
cure  radicale,  en  rétablissant  d’une  manière  complète  les  fonctions  du  voile  du  palais  rela¬ 
tives  à  la  phonation,  dont  la  restilution  est,  en  général,  si  difficile  et  si  problématique. 

M.  Trélat  procéda  à  ropération  en  employant  des  fils  rhétalliques,  qui  ont  des  avantages 
incontestables,  mais  qui  ont  l’inconvénient  d’être  d’une  apfilication  délicate  et  difficile,  mênie 
lorsqu’on  s’aide  des  insiruments  imaginés,  par  diverf  chirurgiens,  en  particulier  par  M.  Le- 
tenneur  (de  Nantes),  qui  a  modifié  dans  ce  but  le  porte-aiguille  dë  M.  Des  Pierris,  et  par 
M.  Deldr,  dont  l’aiguille  crehsè  ne  facilite  pas  beaucoup  l’opération.  M.  Tréiat  préfère  à  ces 
insiruments,  plus  ou  rhoips  compliqués,  è  ces  porte-aiguilles  dont  la  manœuvre  est  plus  Ou 
moins  longue  et  difficile,  les  simples  instruments  donnés  à  fhomme  par  la  nature,  les  doigts 
armés  d’aiguilles  enfilées  de  fils  métalliques.  —  La  double  perforation  qui  occupait  une  cer¬ 
taine  étendue  du  voile  du  palais  nécessita  l’application  de  quatre  points  de  suture,  après 
l’aviyement  préalable  des  bords  de  la  solution  de  continuité. 

L’opération  terminée,  il  se  manifesta,  au  côté  droit  du  yoile  du  palais,  une  tension  consi¬ 
dérable  produite  par  la  contraction  et  là  rigidité  dp  muscle  péristaphylin  interne,  faisant 
bâiller  l’extrémité  supérieure  de  la  suture,  tension  qui  cessa  par  la  section  du  muscle  que 
M.  'Trélat  pratiqua  sans  hésitation  à  l’aide  d’un  ténolpme.  Cette  section,  en  faisant  dispa¬ 
raître  la  tension  et  la  rigidité  du  voile,  permît  aux  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
réunies  par  la  suture,  de  rester  affrontées  et  d’opérer  leur  soudure.  Cetle  soudure  était  par¬ 
faitement  solide  dès  le  cinquième  jour;  au  quatrième  jour,  M.  Trélat  enlévait  une  première 
suture;  les  autres  furent  enlevées  lés  jours  suivants.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  ne  restait 
plus  trace  de  la  perforation.  La  malade  était  radicalement  guérie  et,  suivant  la  prévision  de 
M.  Trélat,  ne  conservait  plus  ’e  moindre  trouble  dans  l’articulation  des  sons. 
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Dès  le  troisième  jour,  la  malade  avait  senti  s’éveiller  en  elle  une  faim  extrême  qui  était 
devenue  une  véritable  torture.  Pour  ne  pas  compromettre  le  résultat  de  l’opération,  que  le 
moindre  mouvement  du  voile  du  palais  eût  mis  en  péril,  M.  Trélat  eut  recours  avec  succès 
à  l’alimentation  au  moyen  de  lavements  de  bouillon,  de  consommé  mélangé  de  vin.  Dès  le 
cinquième  jour,  ayant  constaté  la  solidité  de  la  réunion,  M.  Trélat  put  permettre  l’alimenta¬ 
tion  par  la  voie  naturelle. 

L’autre  malade  opérée  par  M.  Trélat  était  atteinte  purement  et  simplement  de  division 
médiane  du  voile  du  palais.  Elle  était  aubergiste;  cette  difformité  la  gênait  beaucoup,  comme 
on  le  comprend,  dans  l’exercice  de  sa  profession  et  dans  ses  rapports  avec  les  étrangers. 
Elle  était  venue  exprès  à  Paris  pour  se  faire  opérer.  —  M.  Trélat  l’opéra  suivant  le  procédé 
le  plus  simple  auquel  il  a  fini  par  s’arrêter,  et  qui  consiste,  à  l’aide  d’instruments  droits 
munis  de  fils  ordinaires,  à  traverser  d’avant  en  arrière  le  voile  du  palais,  de  manière  à  savoir 
et  à  voir  ce  que:  l’on  fait.  Ici  encore,  après  l’avivement  et  la  réunion  des  lèvres  de  la 
division,  se  produisit  une  tension  du  voile  telle,  qu’il  fallut  recourir  à  la  section  du  muscle 
péristaphylin  interne.  Cette  section,  d’ailleurs,  ainsi  que  celle  des  muscles  pharyngo-staphy- 
lins  et  glosso-staphylins,  qui  forment  les  piliers  du  voile  du  palais,  a  été  recommandée,  et 
pratiquée,  comme  oj^ëration  préliminaire  par  M.  Fergusson  et  par  M.  Sédillot,  de  Strasbourg, 
en  vue  de  faciliter  l’opération  par  l’immobilisation  du  voile  du  palais  et  le  rapprochement 
des  deux  moitiés  divisées.  Après  eette  section,  le  voile  cesse  d’être  tendu  etrigide;  il  tombe, 
ses  deux  moitiés  se  rapprochent  et  offrent  une  souplesse  qui  en  rend  le  maniement  extrê¬ 
mement  facile,  et  qui  favorise  admirablement  les  phénomènes  ultérieurs  de  réunion  et  de 
soudure. 

Chez  cette  malade,  M.  Trélat  eut  recours,  pendâht  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  à 
l’alimentation  par  les  lavements  de  bouillon  et  de  vin,  comme  pour  sa  première  opérée; 
puis,  lorsqu’il  jugea  que  la  consolidation  était  obtenue,  il  rendit  l’alimentation  ordinaire, 
qui,  dès  le  cinquième  jour,  pouvait  s’effectuer  sans  inconvénient.  Il  n’est  resté  à  sa  malade 
qu’une  petite  encoché,  une  légère  bifidité  de  la  luette,  pour  laquellè  il  n’a  pa.s  cru  devoir 
rien  tenter.  Cette  malade, ’.opérée  fi  la  Maternité,  eut  besoin,  après  la  l’éussite  de  l’opéra¬ 
tion,  de  toute  une  éducation  pour  apprendre  à  parler;  cette  éducation  lui  fut  largement 
donnée  par  les  femthes  de  l’hôpital,  dont  la  curiosité,  excitée  par  Ce  fait  si  nouveau'podr 
elles,  provoquait  sans  cesse  chez  la  malade  l’exercice  d’une  fonction  qu’elles  savent  si  bien 
remplir.  Si,  le  résuliat  h’à  pas  été  parfait,  du  mqins  il  a  été  assez  marqué  pour  montrer  ce 
que  l’on  peut  obtenir  souâ  ce  rapport  avec  de  la  volonté  et  de  üexercice. 

M.  Verneüil  a  présenté  quelques  observations  à  , propos  de  la  communication  de  M.  Trélat. 
Ces  observations  portent  sur  trois  points  principaux.  Le  prémièr  est  relatif  à  ces  faits  d’ulcé¬ 
rations  ou  de  perforations  signalés  par  M.  Trélat,  qui  ir’ont  point  Une  cause  spécifique  ou 
diathésique,  syphilitique  ou  scrofuleuse.  M.  Verneüil  a  eu  et  a  même  en  ce  moment  dans 
son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  plusieurs  cas  de  perforation  du  voile  du  palais,  qu’il 
serait  presque  tenté  d’appeler  spontanée,  en  „ce  sens  qu’il  n’a  pu  décôuvrir  d’où  ni  coromeiit 
le  mal  était  survenu.  L’iodure  de  potassium  â  hause  dose  (û  gramtnes),  la  Cautérisation  avec 
la  teinture  d’iode  n’y  ont  absolument  rien  fait.  Elles  né  faisaient  même  que  croître  et  enlaidir 
sous  l’influence  de.  la  médication  iodée,  qui  aurait  dû  .cependant  en  enrayer  les  progrès  si 
elles  eussent  été  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  ou  de  la  scrofule.  Elles  ont  été  arrêtées 
et  cicatrisées  en  quinze  jours,  grâce  à  l’admihisfralion  de  quelques  centigrammes  d’àrséniate 
de  soude,  qui  paraît  être,  en  quelque  sorte,  le  spécifique  de,  ce  genre  de  lésions. 

•  Un  autre  point  louché  par  M.  Verneüil  a  trait  à  la  quéstio,n  de  la  préférence  qu’il  s’agirait 
d’accorder  à  la  prolbèseaur  l’anaplastie  ou  à  l’anaplaslie  sur  la  prothèse,  dans  le  traitémeût 
des  cas  de  perle  de  substance,  ou  de  division  congénilaië  du  voile  du  palais.  Les  fabricants 
d’appareils  tranchent  naturellement  la  question, en  faveur  de  la  prothèse;  ils  ne  connaissent 
qu’un  saint,  le  caoutchouc.  On  pourrait  leur  répondre  comme  le  personnage  de  Molière  : 
«  Vous  êtes  orfèvre,  M.  Josse  !  »  D’après  M.  Verneüil,  la  question  ne  saurait  êlrè  posée  à  ce 
point  de  vue  absolu.  Pour  la  résoudre,  il  convient  d’avoir  égard  aux  indications  tirées  de  l’état 
des  parties  lésées.  Il  est  évidemment  des  cas  dans  lesquels  le  voile  du  palais  a  subi  un  tel 
délabrement,  est.  atrophié  â  ce  point  que  l’anaplaslie  n’y  pourrait  prendre  assez  d’étoffe  pour 
une  réparation  convenable;  il  faut  abandonner  ces  cas  aux  fabricants,  qui  trouveront  tou¬ 
jours  moyen  de  placer  avantageusement  leurs  appareils.  —  Il  est  des  cas,  au  contraire,  où, 
comme  le  démontrent  les  faits  de  M.  Trélat,  l’anaplastié  réussit  merveilleusement  à  restau¬ 
rer  les  solutions  de  continuité  du  voile  du  palajs  et  à,  rendre  à  cet  organe  l’exercice  intégral 
de  ses  fonctions,  surtout  de  celles  qui  sont  relatives  à  ja  phonation  et  à  l’arliciilalion  des 
sons. 
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Quel  est  le  critérium  qui  permettra  de  distinguer  les  uns  des  autres  les  cas  dans  lesquels 
l’exercice  de  la  parole  peut  être  rendu  aux  malades,  et  ceux  dans  lesquels  toute  tentative  à 
ce  sujet  restera  sans  résultat?  Ce  critérium  existe,  sans  doute,  mais  il  n’a  pas  encore  été 
découvert.  Il  le  serait,  cependant,  si  les  idées  émises  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Pas¬ 
savant  el  Gustave  Simon,  etdérivées  des  recherches  de  Czermak,  étaient  définitivement  con¬ 
firmées  par  les  faits.  D’après  ces  auteurs,  toutes  les  fois  que  le  voile  du  palais  ne  peut  être 
mis  par  sa  face  postérieure  en  contact  avec  la  face  postérieure  du  pharynx,  il  n’y  a  rien  à 
espérer  de  la  staphyloraphie,  au  point  de  vue  du  rétablissement  des  fonctions  du  voile  du 
palais.  Us  citent,  par  contre,  des  observations  remarquables,  d’après  lesquelles  des  individus 
dont  le  voile  du  palais,  soudé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  avait  complètement  oblitéré 
la  portion  supérieure  de  cette  cavité,  auraient  conservé  l’intégrité  dé  l’articulation  de  la 
parole.  Us  citent  encore  les  expériences  dans  lesquelles  on  rend  la  phonation  nette  et  dis¬ 
tincte  chez  les  individus  atteints  de  perforation  ou  de  division  congéniale  du  voile  du  palais, 
lorsque,  à  l’aide  d’une  sonde  ou  d’une  spatule,  on  vient  à  appliquer  la  face  postérieure  de 
ce  voile  contre  la  paroi  pharyngienne.  Cette  théorie,  qui,  si  elle  était  démontrée,  modifierait 
sensiblement  . nos  idées  au  double  point  de  vue  des  indications  et  des  résultats  de  la  staphy¬ 
loraphie,  semble  être  confirmée  par  deux  faits  que  M.  Verheuil  a  tout  récemment  observés. 

Dans  l’un  de  ces  faits,  il  s’agit,  d’un  individu  qui,  à  la  suite,  d’une  angine,  ne  pouvait 
prendre  aucune  boisson,  ni  aucun  aliment  liquide  ou  demi-liquide  sans  les  voir  remonter  et 
passer  aussitôt  par  les  fosses  nasales.  Cette  angine  avait  laissé  un  reliquat  rare,  une  con¬ 
tracture  des  muscles  glosso-staphylins,  lesquels  faisant  des  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais  deux  cordes  rigides,  maintenaient  le  voile  du  palais  dans  un  état  de  tension  perma¬ 
nente,  l’empêchaient  de  se  porter  en  arrière  et  en  haut,  dans  les  mouvements  de  déglutition, 
et  de.  s’appliquer  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  De  là,  suivant  M.  Verneuil,  le  nason- 
nement  et  la  régurgitation  que  l’on  observait  chez  sou  malade.  La  section  des  muscles 
rétractés  améliora  considérablement  l’état  du  malade  au  point  de  vue  de  la  déglutition,  car, 
dès  le  deuxième  jour,  il  put  boire  et  manger  sans  que  les  liquides  ni  les  aliments  fussent  ren¬ 
dus  par  le,s  fosses  nasales.  Mais  le  nasonnement  persista. 

Un  fait  analogue  est  arrivé  à  une  jeune  femme  à  qui  une  ulcération  syphilitique  avait 
détruit  les  amygdales  et  échancré  les  piliers  du  voile  du  palais.  Les  fonctions  de  l’organe 
n’ont  pas  été  compromises,  parce  que  la  rétraction  inodulaire  quia  suivi  la  cicatrisation 
n’a  pas  empêché  le  contact  de  la  face  postérieure  de  l’organe  avec  la  paroi  pharyngienne. 
Ces  deux  observations  paraissent,  aux  yeux  de  M.  Verneuil,  confirmer  la  théorie  de  M.  Pas¬ 
savant,  sur  la  nécessité  du  contact  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  pour  l’intégrité  de  la 
déglutition  et  de  la  prononciation.  Il  faut  donc,  lorsqu’il  s’agit,  dans  un  cas  de  perforation 
ou  de  division  congéniale  du  voile  du  palais,  de  se  décider  entre  l’application  d’un  appareil 
prothétique  et  l’anaplastie,  il  faut  s’enquérir  de  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
parties,  et  si,  après  l’opération,  le  voile  du  palais  pourra  ou  non  appliquer  sa  face  postérieure 
sur  la  paroi  du  pharynx.  Si  non,  il  faut  préférer  l’obturateur  ;  si  oui,  il  y  a  chance  de  succès 
pour  la  staphyloraphie. 

M.  Panas  appuie  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil,  relativement  à  la  nécessité  du  contact 
du  voile  du  palais  et  de  la  paroi  du  pharynx,  pour  l’intégrité  des  fonctions  de  déglutition  et 
d’articulation  des  sons.  Il  a  vu,  en  1856,  chez  M.  Nélaton,  un  individu  qui  mangeait,  buvait 
et  parlait  bien,  quoiqu’il  eût  une  division  complète  et  très-étendue  du  voile  du  palais.  Chez 
lui,  le  musclé  constricteur  supérieur  du  pharynx,  hypertrophié,  formait  un  arc  musculeux 
considérable  et  saillant  qui,  dans  l’acte  de  la  déglutition  ou  de  la  phonation,  venait  em¬ 
brasser  étroitement  le  voile  du  palais  et  appliquer  la  paroi  pharyngienne  sur  le  bord  pos¬ 
térieur  de  ce  voile.  C’est  à  l’action  du  constricteur  supérieur  que  beaucoup  d’individus 
atteints  de  division  ou  de  perforation  du  voile  doivent  d’exécuter  assez  bien  les  actes  de 
déglutition  et  de  phonation.  Chez  certains  animaux,  tel  que  le  porc,  il  n’existe  pas  de  voile 
du  palais;  celui-ci  est  remplacé  par  un  diaphragme  complet  qui  sépare  en  deux  la  cavité 
pharyngienne.  La  nature  a  réalisé  ici  la  disposition  accidentelle  que  l’on  remarque  chez  cer¬ 
tains  individus,  lorsque,  sous  l’influence  d’un  état  morbide  particulier,  le  voile  du  palais  a 
contracté  des  adhérences  avec  le  pharynx,  cas  dans  lequel,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Passa¬ 
vant,  la  déglutition  et  la  phonation  conservent  leur  intégrité  parfaite. 

M.  Panas  ne  partage  pas  l’opinion  de  ceux  qui  font  jouer  au  développement  des  muscles 
du  voile  du  palais  un  rôle  considérable  dans  les  résultats  de  la  staphyloraphie,  qui  regardent 
l’atrophie  de  ces  muscles  comme  une  mauvaise  condition  pour  le  succès  de  l’opération,  et 
leur  bon  étal  de  conservation,  au  contraire,  comme  constituant  une  heureuse  chance  de  voir 
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les  fonctions  du  voile  se  rétablir.  Lorsqu’on  voit  la  déglutition  et  la  phonation  être  si  rapi- 
dement  restituées  par  la  simple  application  d’un  appareil  en  caoutchouc,  on  est  peu  disposé 
à  attribuer  aux  muscles,  en  tant  que  muscles,  l’influence  que  certains  auteurs  leur  accor¬ 
dent;  il  est  plus  rationnel  d’attribuer  celte  influence  favorable  à  l’ampleur  et  à  l’étendue  du 
voile  lui-même  considéré  dans  l’ensemble  des  tissus  qui  le  composent,  à  la  quantité  de 
l’étoffe,  pour  ainsi  dire,  qu’à  la  seule  condition  du  développement  de  ses  musclés  intrin¬ 
sèques.  On  comprend  bien  cela,  lorsqu’on  songe  que  la  condition  essentielle  du  succès  de 
la  staphyloraphie  est  le  contact  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  du  pharynx. 

En  résumé,  M.  Panas  est  partisan  de  la  staphyloraphie,  non-seulement  au  point  de  vue 
du  rétablissement  de  la  phonation,  mais  encore  parce  qu’elle  a  pour  but  de  perfectionner 
la  déglutition,,  qui  est  très-gênée  et  se  fait  d’une  manière  très-imparfaite  chez  les  individus 
affectés  de  division  congéniale  du  voile  du  palais.  Enfin,  il  partage  l’opinion  de  M.  Verneuit 
et  de  M.  Passavant,  sur  la  nécessité  du  contact  du  voile  du  palais  avec  le  pharynx,  au  point 
de  vue  du  succès  de  l’opération  anaplastique. 

M.  Trélat  relève  le  mot  de  perforation  spontanée  employé  par  !Vl.  Verneuil,  en  parlant 
de  certains  cas  de  solution  de  continuité  du  voile  du  palais  dont  la  cause  lui  a  échappé.  La 
perforation  observée  par  M.  Trélat,  dans  un  cas  auquel  M.  Verneuil  a  fait  allusion,  et  qu’il 
a  regardé  comme  l’analogue  de  ses  prétendues  observations  de  perforation  spontanée,  n’était 
pas  spontanée  le  moins  du  monde.  Elle  était  survenue  à  la  suite  d’abcès  qui  étaient  la  con¬ 
séquence  d’une  inflammation  des  glandules  de  la  face  inférieure  ou  buccale  du  voile  du 
palais. 

M.  Trélat  répond  ensuite  à  quelques  objections  qui  lui  ont  été  faites  au  sujet  de  la  sec¬ 
tion  des  muscles  qu’il  a  pratiquée  dans  les  opérations  de  staphyloraphie  dont  il  a  communi¬ 
qué  les  détails  à  la  Société  de  chirurgie.  Celle  question  en  comporte  doux  :  celle  de  la  myo¬ 
tomie  en  elle-même,  et  celle  du  procédé.  L’utilité,  la  nécessité  de  la  myotomie,  comme 
opération  préliminaire  ou  complémentaire  de  la  staphyloraphie,  ne  saurait  être  mise  en 
doute,  soit  que  l’on  considère  la  facilité  de  l’opération,  soit  que  l’on  ait  égard  à  la  facilité  de 
la  réunion.  La  section  des  péristaphylins  internes,  des  glosso-staphylins,  des  pharyngo-sta- 
phylins,  immobilise  le  voile  du  palais,  rapproche  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  fait 
cesser  la  tension  et  les  tiraillements  qui  s’opposent  au  contact  des  plaies  d’avivement,  em¬ 
pêchent  la  réunion  immédiate  ou  la  détruisent  lorsqu’elle  est  encore  trop  récente.  La  section 
du  péristaphylin  interne  après  la  suture,  lorsque  le  voile  est  en  état  de  forte  tension,  se  fait 
de  la  manière  la  plus  simple.  On  juge  par  un  bruit  particulier,  par  un  certain  craquement, 
si  l’on  a  coupé  le  muscle  ;  on  reconnaît,  d’ailleurs,  à  la  cessation  complète  ou  incomplète  de 
la  tension  du  voile,  si  la  myotomie  a  été  ou  non  complète;  dans  ce  dernier  cas,  on  l’achève 
en  prolongeant  la  première  incision  du  côté  où  l’on  aperçoit  encore  quelques  tiraillements. 
La  section  complète  est  immédiatement  suivie  de  la  chute  du  voile  en  avant. 

Quant  au  procédé  de  section  du  péristaphylin  interne,  les  uns  veulent  qu’elle  se  fasse  sur 
la  face  supérieure  du  voile,  où  le  muscle,  plus  superficiel,  n’est  recouvert  que  par  la  mu¬ 
queuse,  tandis  que,  à  la  face  inférieure,  il  est  séparé  de  la  muqueuse  par  une  couche  épaisse 
de  glandules;  M.  Trélat  préfère  la  section  sur  la  face  inférieure,  parce  que  le  chirurgien 
a  sous  les  yeux  les  parties  sur  lesquelles  il  opère,  et  qu’il  voit  ce  qu’il  fait,landis  que,  par 
l’autre  procédé,  on  est  obligé  de  porter  profondément  les  instruments  et  d’opérer  à  l’aveu¬ 
glette.  En  outre,  s’il  se  produit  une  hémorrhagie, il  est  plus  facile  de  l’arrêter  quand  on  peut 
en  chercher  et  en  découvrir  directement  la  source. 

Relativement  à  la  question  des  phénomènes  de  la  déglulllion  et  de  la  phonation,  M.  Tré¬ 
lat,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Passavant  a  mieux  précisé  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui 
les  conditions  de  ces  phénomènes,  revendique  en  faveur  de  Gerdy  la  priorité  des  recherches 
et  des  éludes  qui  ont  fixé  sur  ce  point  l’étal  de  la  science.  C’est  Gerdy  qui,  le  premier,  a 
montré  l’influence  qu’avaient  sur  l’émission  et  l’articulation  des  sons  la  contraction  des 
muscles,  élévateurs  et  abaisseurs  du  palais,  ainsi  que  celle  du  constricteur  supérieur  du 
pharynx. 

M.  Trélat  se  livre  sur  lui-même  à  quelques  expériences,  pour  montrer  l’influence  qu’a  sur 
le  retentissement  et  la  nellelé  de  la  prononciation  certaines  voyelles  et  de  certaines  diph- 
thongues,  sur  le  nasonnement,  la  suppression  de  la  colonne  d’air  qui  passe  par  les  fosses 
nasales,  suivant  que  l’on  se  pince  le  nez  pendant  ou  immédiatement  avant  l’acte  de  l’émis¬ 
sion.  Il  montre  que  la  suppression  de  la  colonne  nasale,  c’est-à-dire  l’occlusion  complète  de 
la  cavité  supérieure  du  pharynx,  de  l’antre  pharyngo-nasal,  par  le  voile  du  palais,  tantôt  favo¬ 
rise,  tantôt  altère  la  netteté  de  la  prononciation  de  certaines  voyelles  ou  de  certaines  diph- 
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thongues.  D’où  il  conclut,  contrairement  à  la  théorie  de  M.  Passavant,  et  contrairement  à 
l’opinion  émise  par  MM.  Verneuil  et  Panas,  qu’il  faut,  pour  l’émission  nette  et  l’ar¬ 
ticulation  distincte  de  certains  sons,  que  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  ne  soient  pas  au  contact,  et  qu’il  y  ait,  au  contraire,  un  certain  espace 
entre  elles.  Certains  faits  observés  et  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie,  à  pro¬ 
pos  d’une  discussion  analogue,  par  MM.  Follin  et  Désormeaux,  établissent  que  certains 
individus,  quoique  affectés  de  larges  perforations  du  voile  du  palais,  peuvent,  cependant, 
parler  comme  tout  le  monde.  Ces  faits  sont  en  opposition  avec  la  théorie  générale  de  M.  Pas¬ 
savant,  à  moins  de  supposer  que,  dans  ces  cas,  le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  venant 
embrasser  et  coiffer,  en  quelque  sorte,  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  interrompait 
toute  communication  entre  le  pharynx  buccal  et  le  pharynx  nasal,  ce  qui  ne  se  pouvait,  vu 
l’étendue  de  la  division  du  voile  du  palais. 

M.  Trélat  termine  en  disant  que  pour  lui,  comme  pour  M.  Verneuil,  la  staphyloraphie  n’est 
Indiquée  que  lorsque  le  voile  du  palais  a  conservé  encore  assez  d’étoffe  pour  faire  espérer 
une  restauration  capable  de  rétablir  complètement  les  fonctions  du  voile  du  palais.  Dans  le 
cas  contraire,  il  vaut  mieux  laisser  le  champ  libre  aux  fabricants  d’obturateurs,  et  céder  la 
place  au  caoutchouc. 

M.  le  docteur  Liégeois,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  titulaire,  a  lu 
la  relation  de  deux  observations  de  staphyloraphie  qu’il  a  pratiquée  chez  deux  jeunes  filles 
affectées  de  division  congéniale  du  voile  du  palais.  Dans  les  deux  cas,  la  staphyloraphie  a 
parfaitement  réussi  comme  opération.  Dans  un  cas,  chez  une  petite  fille  de  13  ans,  là  pronon¬ 
ciation  est  devenue  d’une  remarquable  netteté,  grâce  au  soin  et  à  la  persévérance  que  la 
famille  de  la  petite  malade  a  mis  à  faire  cette  éducation  de  la  parole.  Répondant  à  une 
question  qui  lui  est  adressée  par  M.  Verneuil,  M.  Liégeois  déclare  que  celle  de  ses  deux 
malades  qui  parle  le  mieux  est  celle  dont  le  voile  du  palais  est  le  plus  court.  Chez  toutes  les 
deux,  d’ailleurs,  le  bord  postérieur  du  voile  arrive  au  contact  avec  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 

M.  Verneuil  revenant,  dans  cette  séance,  sur  la  présentation  qu’il  a  faite,  mercredi  der¬ 
nier,  du  spéculum  laryngien  de  M.  de  Labordette,  dit  que  cet  instrument  n’est  pas  nouveau, 
et  n’est  autre  que  le  spéculum  laryngien  de  Babington,  dont  on  peut  lire  la  description  dans 
les  comptes  rendus  de  la  Société  huntérienne  de  Londres.  M.  de  Labordette  ignorait  complè¬ 
tement  l’existence  d’un  semblable  appareil ,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  puisque  M.  Verneuil 
ne  le  connaissait  pas  davantage.  C’est  M.  le  docteur  Fauvel  qui  lui  a  révélé  l’existence  du 
spéculum  laryngien  de  Babington,  en  lui  communiquant  le  passage  du  livre  d’un  auteur 
anglais  où  cet  instrument  se  trouve  décrit.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’instrument  de  Babington  et 
celui  de  M.  de  Labordette  reposent  sur  le  même  principe.  Toutefois,  ajoute  M.  Verneuil, 
celui  de  M,  de  Labordette  mériterait  la  préférence,  à  cause  d’une  certaine  disposition  de 
construction  qui  lui  donnerait  plus  de  solidité. 

M.  Richet  a  présenté  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  à  la  fois  l’ablation  et  la  restau¬ 
ration  de  la  paupière  inférieure.  Ce  malade  était  affecté  d’une  ulcération  cancéreuse  qui  avait 
détruit  la  totalité  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  gauche,  y  compris  la  commissure,  et  me¬ 
naçait  d’envahir  le  globe  oculaire.  M.  Richet  entreprit  de  résoudre  un  double  problème,  ou 
plutôt  d’éclairer  deux  questions.  La  première  était  de  savoir  s’il  était  possible,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  reçue,  de  refaire  artificiellement  une  paupière  inférieure  munie  d’un  bord 
libre,  et  de  la  maintenir  après  l’avoir  refaite.  La  seconde  était  de  vérifier  l’assertion  émise 
par  M.  Martinet,  de  la  Creuse,  d’après  laquelle  l’anaplastie  des  tissus  qui  ont  été  le  siège 
d’ulcérations  cancéreuses  serait  le  meilleur  moyen  de  s’opposer  à  la  repullulation  du  mal. 

L’habile  chirurgien  de  la  Pitié  a  résolu  complètement  te  premier  problème  ;  il  a  refait  à 
son  malade  une  paupière  inférieure  munie  d’un  bord  libre,  et  il  l’a  maintenue  à  l’aide  de 
l’artifice  suivant  :  Au  lieu  de  prendre  son  lambeau  à  la  joue,  comme  on  le  fait  ordinairement, 
il  l’a  emprunté  à  ta  peau  du  front,  immédiatement  au-dessus  du  sourcil,  et  il  l’a  taillé  de 
telle  sorte,  que  le  pédicule  placé  à  la  tempe  fût  plus  élevé  que  la  commissure  externe  de  la 
paupière,  si  bien  que,  après  la  greffe  du  lambeau,  celui-ci  fût  tiré  en  haut  et  en  dehors  par 
son  pédicule.  M.  Richet  a  évité  ainsi,  d’un  seul  coup,  tous  les  écueils  de  la  blépharoplastie 
pratiquée  d’après  la  méthode  ordinaire,  à  savoir  :  l’ectropion  et  l’épiphora.  Il  a  satisfait  à 
toutes  les  conditions  du  problème.  Le  résultat  a  été  des  plus  remarquables.  Le  malade  peut 
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fermer  parfaitement  l’œil  opéré,  dont  l’aspect,  s’il  n’est  pas  irréprochable  au  point  de  vue 
esthétique,  n’offre,  du  moins,  rien  de  repoussant.  Il  n’a  rien  de  comparable,  surtout,  à  l’af¬ 
freuse  difformité  qui  aurait  résulté  de  la  destruction  de  la  paupière  et  peut-être  de  la  perte 
de  l’œil.  —  On  ne  voit  qu’un,  certain  boursouflement  de  la  paupière  dû  à  l’inégalité  de  la 
soudure  des  divers  points  de  la  face  saignante  du  lambeau.  M.  Richet  avait  cherché  è  cor¬ 
riger  cette  défectuosité  au  moyen  d’un  petit  appareil  compresseur,  dont  il  avait  recommandé 
à  l’opéré  l’application  en  permanence.  Mais  cet  individu  était  un  employé  do  l’Administration 
des  chemins  de  fer.  L’Administration  l’a  forcé  d’ôler  son  appareil,  sous  prétexte  qu’il  faisait 
peur  aux  voyageurs  auxquels  il  était  chargé  d’ouvrir  la  portière  des  wagons.  Sauf  ce  léger 
inconvénient,  le  résultat  est  donc  aussi  satisfaisant  et  aussi  complet  que  possible.  Bien  plus, 
le  malade,  sujet  aux  ophthalmies,  n’en  a  jamais  eu  du  côté  de  Bteil  gauche,  depuis  l’opéra¬ 
tion  ;  c’est  toujours  l’œil  droit  qui  est  pris,  l’œil  opéré  restant  indemne. 

Enfin,  depuis  sept  ans  que  date  l’opération,  le  mal  n’a  pas  récidivé,  ce  qui  semblerait, 
jusqu’à  présent  du  moins,  confirmer  l’opinion  de  M.  Martinet  relativement  à  l’heureuse 
influence  de  l’anaplastie  des  tissus  cancéreux,  pour  préserver  de  la  récidive. 

Le  succès,  si  remarquable  et  si  reraarqué^à  la  Société  de  chirurgie,  de  l’opération  pratiquée 
par  M.  Richet,  montre  que,  par  ce  nouveau  procédé  de  blépharoplastie,  on  peut,  en  emprun¬ 
tant  le  lambeau  à  la  peau  du  front,  reconstituer  'physiologiquement  la  totalité  àe.  la  paupière 
inférieure,  en  ayant  soin  de  tailler,  à  l’exemple  de  M.  Richet,  le  lambeau  de  manière  que  le 
pédicule  soit  plus  élevé  que  la  commissure  externe  de  la  paupière.  L’œil  est  parfaitement 
protégé  par  cette  nouvelle  paupière,  qui  arrive  exactement  au  contact  de  la  supérieure;  on 
évite  l’ectropion  et  l’épiphora,  suites  habituelles  de  la  blépharoplastie  pratiquée  d’après  la 
méthode  ordinaire,  et  l’on  n’a  pas  besoin  de  recourir  à  la  biépharoraphie,  impossible, 
d’aillèurs,  on  le  comprend,  quand  il  s’agit  de  restaurer  la  totalité  de  la  paupière  inférieure. 

D'  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION. 


En  réponse  à  |a  lettre  de  M.  de  Robert  de  Latour,  insérée  dans  notre  numéro  du  22  juillet 
courant,  nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Boinet,  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  de 
publier  en  entier.  Voici  les  deux  points  principaux  que  M.  Boinet  cherche  à  établir  : 

1°  M.  de  Robert  de  Latour  l’a  accusé  sans  raison  de  réclamer  la  priorité  en  cequiconcerne 
les  enduits  imperméables  et  l’emploi  du  collodion  en  particulier.  M.  Boinet  n’élève  et  n’a 
jamais  élevé  aucune  prétention  de  ce  genre. 

2“  M.  de  Robert  de  Latour  n'a,  de  son  côté,  rien  inventé;  il  s’est  servi  du  collodion  contre 
l’érysipèle  et  autre  inflammation  comme  tout  le  monde  et  comme  on  le  pratiquait  avant  lui, 
ce  qui  résulte  de  notes,  de  citations  et  de  dates  consignées  dans  sa  lettre;  qu’il  n’a  pas  dit 
autre  chose  à  la  Société  de  médecine  en  1850,  ni  à  la  Société  médico-pratique  en  1865,  ainsi 
que  cela  résulte  du  compte  rendu  de  cette  Société,  inséré  dans  le  numéro  du  18  juillet  der¬ 
nier  de  l’ÜNiON  Médicale. 


ASSOCIATION  OÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  12  juillet  1865,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur  et  en  vertu  des  décrets  du  26  mars  1852  et  du  18  juin  186û,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Épinal,  M.  Garnier,  doc¬ 
teur  en  médecine,  président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Auxerre,  M.  Rolland, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Errata.  —  Dans  notre  numéro  du  22  juillet,  lettre  de  M.  Alvln,  il  s’est  glissé  quelques 
erreurs  typographiques  qu’il  importe  de  rectifier  : 

Page  152,  au  lieu  de  ;  à  l’abri  des  courants  d’air  ou  soit  même  de  la  fièvre  et  des  sueurs, 
11  faut  :  à  l’abri  des  courants  d’air  au  fort  même,  etc.  — -  Même  page  (dans  la  note),  au  lieu 
de  :  soit  par  le  seigle  ergoté  (0,905  d’extrait  dans  une  potion  de  120  grammes),  c’est  :  soit 
par  le  seigle  ergoté  (0,  gramme  05  dans  une  potion  de  120  grammes).  —  Page  153  au  lieu 
de  :  je  vois  chaque  jour  les  améliorations  qui  apportent  chez  les  malades  le  traitement  pré¬ 
conisé  par  notre  professeur,  lisez  :  qu’apportent,  etc. 


. .  .  _  Be  G^rrmf,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Walteste  et  C®,  rue  des  Dcux-Portes-Sainl-Sauveur,  22, 
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I.  Conférences  cliniques  (hôpital  Lariboisière  :  M.  Hérard)  :  Adénie  ou  hypertrophie  généralisée  des 
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CONFÉRENCES  CLINiaUES. 


Hôpital  liariboisière.  —  M.  HÉRARD. 

ADÉNIE  on  hypertrophie  GÉNÉRALISÉE  DES  GANGLIONS  LYMPHATIOLES  ET  DE  LA 

rate;  cachexie  sans  leucémie;  mort.  —  Développement  hétérotopique  des 
ÉLÉMENTS  DES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES  DANS  LE  POUMON,  LES  OVAIRES,  LA 
MEMBRANE  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC  (<). 

Je  viens,  Messieurs,  de  vous  énumérer  les  symptômes  principaux  et  les  lésions 
caractéristiques  de  la  maladie  à  laquelle  M.  le  professeur  Trousseau  a  donné  le  nom 
à'adénie.  Vous  pouvez  désormais  juger  de  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  notre 
observation  et  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  cette  description.  C’est  la  même  généra¬ 
lisation  de  tumeurs  ganglionnaires,  lamême  dyspnée  au  début,  la  même  toux.  Aune 
période  plus  avancée,  ce  sont  les  mêmes  troubles  généraux  :  inappétence,  vomis¬ 
sements,  diarrhée,  amaigrissement,  flèvré  hectique,  sueurs,  œdème ,  ecchymoses , 
hémorrhagies,  etc.,  auxquels  il  faut  ajouter,  chez  notre  malade,  un  phénomène  rare 
et  d’une  gravité  exceptionnelle,  la  gangrène  de  la  bouche. 

Maintenant,  veuillez  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  désordres  matériels  que  l’autopsie 
nous  a  révélés,  et  vous  reconnaîtrez,  comme  pour  les  symptômes,  une  analogie  par¬ 
ti)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  29  juillet. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

1.  A  mes  réclamants.  —  11.  Observations  hors  ligne.  —  III.  Les  nouvelles  Sociétés  et  leurs  actes. 

IV.  Bibliographie. 

Deux  recliflcàtions ,  S.  V.  P.,  honorés  lecteurs.  Elles  me  sont  commandées  non  par  la 
gravité  des  réclamations  que  m’a  valu  la  dernière  Chronique  départementale,  mais  par  leur 
délicatesse  confraternelle.  La  critique,  et  celle  des  œuvres  scientifiques  en  particulier,  a  ses 
lois  inéluctables  pour  conserver  son  crédit,  surtout  dans  un  monde  respectable  et  respecté 
comme  le  nôtre;  elle  doit  être  scrupuleusement  honnête,  loyale,  sincère;  trois  conditions 
indispensables  à  son  honneur,  et,  sous  ce  rapport,  elle  ne  doit  pas  être  plus  soupçonnée  que 
la  femme  de  César.  Que  ses  appréciations  ne  soient  pas  toujours  parfaitement  judicieuses, 
éclairées,  hélas!  tous  les  jugements  humains  sont  faillibles,  et  les  dissidences  ne  sont  sou¬ 
vent  que  matière  à  discussion;  mais  les  faits  doivent  être  scrupuleusement  exacts,  vrais,  et 
exempts  de  toute  contestation. 

C’est  pour  être  fidèle  à  ce  programme  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  répondre  ici  à 
M.  le  docteur  Pilai,  de  Lille.  En  disant  qu’il  s’était  rendu  l’organe  des  préventions  populaires 
sur  les  dangers  des  revaccinations  en  temps  d’épidémie  variolique,  nous  croyions  exprimer 
suffisamment  qu’il  n’en  avait  été  que  l’organe.  Il  parait  que  ce  n’est  pas  assez  explicite  et 
qu’il  peut  y  avoir  doute,  car  l’auteur  réclame.  Cette  susceptibilité  est  trop  louable,  mainle- 
Tome  XX VIL  —  Tiouvelle  férié.  Ih 
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faite  dans  les  lésions.  Voyez  ces  nombreuses  masses  ganglionnaires  extraites  des 
différentes  régions  du  corps  (aisselle,  aine,  cou,  épitrochlée,  etc.);  voyez,  en  particu¬ 
lier,  dans  l’abdomen,  ce  chapelet  de  gros  ganglions  prévertébraux  étendus  sans 
interruption  depuis  le  diaphragme  jusqu’à  la  fosse  iliaque  gauche,  où  ils  faisaient 
cette  saillie  douloureuse  que  nous  avions  perçue  pendant  la  vie  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope;  dans  le  thorax,  ces  tumeurs  développées  derrière  le  sternum,  au 
devant  de  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  elles  adhéraient  fortement,  ou  enfin  autour 
de  la  trachée  et  des  bronches  dont  le  calibre  intérieur  était  en  certains  points  mani¬ 
festement  rétréci.  Sur  cette  coupe  du  ganglion  le  plus  volumineux  de  la  fosse  iliaque 
(de  la  grosseur  environ  d’une  orange),  vous  pouvez  remarquer  deux  masses  grises 
ayant  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre,  et  tranchant  sur  la  coloration  rouge-hrun  du 
reste  du  tissu,  parsemé  lui-même  de  petits  grains  blanchâtres ,  du  volume  d'un  grain 
de  millet.  Les  autres  ganglions  vous  présentent  une  disposition  analogue,  ou  bien 
une  teinte  blanc  grisâtre  uniforme. 

La  rate  est  énorme  :  elle  pèse  810  grammes.  Sa  couleur  générale  est  rouge  foncé, 
et  sur  une  section  longitudinale  vous  apercevez  un  grand  nombre  de  tumeurs  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  chènevis  à  une  noisette.  Ces  tumeurs  sont  d'un  gris  jaunâtre, 
parsemées  d’ecchymoses,  et  donnant,  par  le  raclage,  un  liquide  à  peine  louche.  Elles 
ressemblent  à  du  cancer,  mais  c’est  une  apparence  trompeuse.  M.  Cornil,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  l’examen  microscopique,  les  a  trouvées  identiques  aux  portions 
grises  et  jaunâtres  des  ganglions  lymphatiques.  Les  unes  et  les  autres  sont  composées 
d’un  tissu  conjonctif  riche  en  vaisseaux,  de  globulins  normaux  et  de  noyaux,  dont 
plusieurs  étaient  enveloppés  d’une  cellule  imparfaitement  formée.  En  outre,  il  a 
reconnu  que  les  portions  du  parenchyme  qui,  par  leur  coloration  rouge  foncé,  res¬ 
semblaient  au  tissu  de  la  rate,  présentent  une  trame  de  tissu  conjonctif  avec  de 
nombreux  vaisseaux  et  des  globulins  ovoïdes  à  l’état  de  noyaux,  mais  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal,  et  possédant  un  nucléole. 

Le  foie  est  gros,  uniformément  jaunâtre;  sa  densité  est  normale;  sa  surface  est 
lisse.  Les  reins  sont  flasques;  leur  substance  corticale  est  décolorée,  grise  et  légère¬ 
ment  opaque.  L’intestin  flottait  dans  la  cavité  abdominale  au  milieu  d’un  liquide 
louche  teint  par  le  sang.  Vous  pouvez  voir  à  sa  surface  des  points  ecchymotiques 
nombreux,  et,  à  l’intérieur,  une  ulcération  du  duodénum,  en  même  temps  qu’un 


nant  surtout  que  la  vaccine  est  battue  en  brèche,  pour  ne  pas  nous  empresser  d’y  faire 
droit,  d’autant  plus  que  cette  simple  addition  ;  sans  les  adopter,  conforme  à  la  vérité,  suffit 
à  éviter  toute  méprise.  Mais,  dans  cette  revue  rapide  et  sommaire  des  travaux  saillants 
et  des  principaux  faits  de  la  province  médicale,  pour  laquelle  le  temps  et  l’espace  nous  sont 
comptés,  rien  d’étonnant  que,  malgré  notre  soin  à  être  clair  et  précis ,  nous  y  manquions 
parfois  sans  être  coupable  de  lèse-confraternité.  Quand  forcé  de  se  condenser,  de  se  res¬ 
serrer  dans  un  laconisme  énigmatique,  on  manque  de  temps  pour  corriger,  polir  et  complé¬ 
ter  la  phrase,  il  est  immanquable  que  la  plume  n’en  garde  quelque  chose.  De  plus  habiles 
feraient  endosser  ces  oublis  à  la  composition,  toujours  anonyme  ;  mais  l’habileté  n’a  jamais 
servi  la  vérité  :  elle  en  est  l’antipode. 

En  trop  dire,  terme  opposé  de  n’en  pas  dire  assez,  n’est  pas  moins  redoutable.  Ce  sont  deux 
dangers  équivalents  suspendus  constamment  comme  une  épée  de  Damoclès  sur  la  tête  du 
journaliste.  Les  extrêmes  se  touchent.  L’auteur  anonyme  du  mémoire  n“  2  veut  bien  nous 
rassurer  ainsi  sur  sa  parfaite  sanité  d’esprit  :  preuve  que  le  mot  a  porté  au  delà  du  but.  Et 
pourtant,  l’anonymat  permettait  ici  de  s’exprimer  librement  sans  blesser  personne,  et  l’occa¬ 
sion  semblait  trop  favorable  pour  ne  pas  la  saisir.  Nous  devons  pourtant  retirer  l’expression  en 
reconnaissant  l’auteur  sous  la  forme  spirituelle  de  son  pli  et  surtout  de  l’enveloppe,  car  elle 
ne  saurait  s’appliquer  à  un  confrère  très-distingué  dont  les  travaux  originaux  et  le  style 
imagé  nous  ont  plus  d’une  fois  arrêté  et  séduit.  Qu’il  est  rare  et  difficile  de  tomber  juste  I 

II.  Le  collodion  et  ta  péritonite.  —  C’est  encore  un  succès  de  cette  nouvelle  médication  à 
enregistrer.  A  I’ünion  Médicale,  qui  s’en  est  faite  l’initiatrice,  de  les  recueillir  et  de  les 
compter.  Celui-ci  a  toute  l’authenticité  voulue,  car  il  émane  de  la  Maternité  de  Toulouse, 
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épaississement  notable  delà  muqueuse  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  épais¬ 
sissement  dû  à  un  épanchement  sanguin  dans  les  tuniques.  Les  plaques  de  Peyer 
sont,  normales. 

Les  lésions  de  l’estomac,  des  poumons  et  des  ovaires  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale.  Sur  la  muqueuse  stomacale,  vous  apercevez  une  vingtaine  d’ulcérations 
saillantes,  dont  les  plus  p.etiles  ont  le  volume  d’une  lentille  aplatie,  avec  un  petit 
point  ulcéré  au  centre  ;  les  plus  grosses  présentent  des  bords  proéminents  et  un 
fond  ulcéré,  ^ûr  une  d’e^ntre  elles  existe  une  eschare  gangréneuse.  Les  poumons, 
légèrement  cohgesti O, nnés,  offrent  en  plusieurs  endroits  ,  mais  surtout  au  bord  tran¬ 
chant  intérieur, dp  petites  masses  dures,  dont  la  coupe  est  identique  à  celle  deS  gan¬ 
glions  lymphatiques,.  Dans  les  ovaires,  il  existé  sous  Ja  tunique  fibreuse  plusieurs 
p,etites  tumeurs  analogues  à  celles  du  poumon.  Toutes  ces  lésions  sont  identiques 
dans  leur  composition  ;  Mi  Cdrnil  les  a  trouvées,  au  microscope,  constituées  par  lés 
m,émes  éléments  que  nous  vous  avons  dit  exister  dans  la  rate  et  les  ganglions  hyper¬ 
trophiés.  ' 

J’appelle,  Messieurs,  toute  votre  attention  sur  ce  fait  remarquable  de  la  production 
des  éléments  des  glandes  lymphatiques  dans  des  organes  qui  n’ont  rien  à  l’état  nor¬ 
mal  de  la  texture  ganglionnaire.  C’est  un  bel  exemple  d’hétérotopie,  pour  me  servir 
de  l’expression  de  Virchow.  Vous  savez  que  le  célèbre  professeur  de  Berlin  admet 
qu’un  tissu  peut  së  reproduire  en  un  point  où  il  ne  doit  pas  exister  normalement 
(hétérotopie),  ou  bien  à  une  époque  où  on  ne  le  rencontre  pas  habituellement  dans 
l’organisme  (hétérochronie);  ou,  enfin,  que  son  développement  peut  atteindre  un 
degré  tel,  qu’il  s’éloigne  de  la  formation  typique  normale  (hétérométrie).  Lo  cas 
que  vous  avez  sous  les  yeux  rentre  dans  la  première  classe,  et  il  est  analogue  à  ces 
faits  de  formation  des  éléments  des  ganglions  lymphatiques  dans  le  foie,  les  reins, 
les  poumons,  les  parois  des  veines,  le  péritoine,  etc.,  qui  ont  été  signalés  par  divers 
auteurs  étrangers  ou  français,  particulièrement  par  Virchow  {Archiv.,  fur  pathol. 
anal.,  1847),  Friedreich  (même  recueil,  1856),  Boetcher  {idem,  1858),  Wagner 
{Archiv.  fur  physiot.  Eeilkunde ,  ,  Leudet  (Société  de  biologie,  1858), 

Becklinghausen  fürpafh.  anat.,  1864,  etc.).  Le  fait  cité  par  ce  dernier  obser¬ 

vateur  a  de  grandes  analogies  avec  le  nôtre,  en  ce  sens  qu’il  existait  aussi  des  tumeurs 


service  du  professeur  Laforgue.  Il  s’agit  d’une  accouchée  qui,  prise  d’un  refroidissement  le 
huitième  jour,  éprouve  bientôt  une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  avec  sensibi¬ 
lité  et  tuméfaction  du  ventre.  Le  traitement  classique  ■—  sangsues,  cataplasmes ,  onctions 
mercurielles  et  belladonées  —  échoue  chez  cette  malade  comme  il  avait  échoué  dans  trois 
cas  mortels  qui  venaient  de  se  présenter.  L’inflammation  s’étend  à  toute  la  séreuse,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  vives,  le  poids  des  couvertures  est  insupportable,  des  vomissements  répétés 
ont  lieu,  malgré  l’opium,  pouls  à  105.  C’est  alors  qu’au  troisième  jour  seulement  «  M.  Laforgue 
se  décide  à  appliquer  le  collodion  d’après  la  méthode  de  M.  de  Robert  de  Latour.  »  Quatre 
heures  après,  la  sédation  se  manifestait,  et,  dès  le  lendemain,  la  rémission  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  était  évidente  ;  preuve  de  l’action  incontestable  du  remède  qui,  malgré  quelques 
incidents,  amena  bientôt  la  guérison.  {Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  juin.) 

Ici,  le  chef  de  service  semêta  avoir  plutôt  cédé  aux  sollicifations  de  son  interne,  M.  Bou- 
zique,  auteur  de  l’observation,  qu’obéi  spontanément  à  son  inspiration  personnelle.  Le  pas¬ 
sage  précité  et  l’hommage  final  de  l’élève  respectueux  remerciant  son  maître  «  de  lui  avoir 
fourni  l’occasion  d'appliquer  une  méthode  qui,  sous  sa  direction,  a  été  suivie  d’un  succès 
inespéré,  »  juslifiept  d’autant  mieux  cette  interprétation,  que  M.  Laforgue  continua  l’usage 
des  moyens  internes  et  fit  des  réserves  en  leur  faveur  sur  l’issue  heureuse  de  ce  cas.  Et 
pourtant,  l’issue  fatale  des  trois  précédents  et  l’effet  immédiat  du  remède  permettent-ils  le 
moindre  doute  ?  Preuve  du  peu  de  confiance  qu’inspire  encore  la  méthode  des  enduits  im¬ 
perméables  contre  l’intlammatipn  et  la  difficulté  d’abandonner  d’anciens  errements.  Il  faudra 
Uéanmojns  se  re,pdreà  l’évidence  devant  les  succès  croissants  signalés  de  part  et  d’autre  de 
celte  nouvelle  méthode  e.t  les  malheurs  sans  fin  de  l’ancienne.  Que  l’on  accepte  ou  non  les 
explications  doctrinales  qu’en  donne  l’auteur,  les  faits  subsistent  dans  toute  leur  majesté,  et 
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lymphatiques  sur  la  muqueuse  de  l'estomac;  il  en  différait,  toutefois,  par  l’absence 
d’ulcération. 

Si  vous  avez  suivi  les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer, vous  devez 
comprendre  que  l’adénie  est  une  maladie  générale,  constitutionnelle,  véritable  diathèse, 
diathèse  lymphatique,  qui  a  pour  conséquence,  non-seulement  l’hypergénèse  et  l’hy¬ 
pertrophie  des  éléments  normaux  desganglions  lymphatiques  et  de  la  rate,  mais  encore 
la  production  de  ces  mêmes  éléments  dans  des  organes  où  ils  ne  doivent  pas  normale¬ 
ment  exister.  Les  causes  de  cette  diathèse  nous  échappent;  dans  quelques  cas,  elle  a 
paru  éveillée  par  une  irritation  locale.  C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Trousseau  a 
rapporté  trois  ou  quatre  observations  dans  lesquelles  une  otorrhée,  une  fistule  lacry¬ 
male,  un  coryza  chronique,  avaient  semblé  le  point  de  départ  de  l’intumescence 
ganglionnaire  qui,  de  la  mâchoire  primitivement  atteinte,  s’était  ensuite  généralisée 
à  tous  les  autres  ganglions  lymphatiques.  Notre  malade  ne  nous  a  présenté  rien  de 
semblable,  et,  quant  aux  faits  cités  par  les  auteurs,  j’aurais,  je  vous  l’avoue,  quelque 
peine  à  accepter  ce  rapport  de  causalité  dans  les  termes  rigoureux  où  il  est  formulé. 
Je  lis,  par  exemple,  dans  l’observation  de  M.  Perrin,  qu’il  s’est  écoulé  près  de 
soixante  ans  entre  le  développement  de  la  double  fistule  lacrymale  et  les  premiers 
phénomènes  d’engorgement  ganglionnaire;  je  vois,  en  outre,  que  l’adénie,  au  lieu  de 
se  manifester  d’abord  dans  la  sphère  de  l’altération  locale,  a  débuté  à  une  certaine 
distance  par  la  région  axillaire.  Dans  le  fait  de  M.  Potain,  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  profonds  existait  certainement  avant  l’apparition  de  la  tumeur  lacrymale,  qui 
avait  été  le  résultat  d’une  chute  violente  sur  le  nez. 

Dans  le  cas  où  l’on  voudrait  accepter  un  rapport  entre  l’adénie  et  les  lésions  de  la 
face  précédemment  indiquées,  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  plus  naturel  de  con¬ 
sidérer  ces  lésions  comme  une  manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse,  qui,  tout  en 
étant  distincte  de  la  diathèse  lymphatique,  peut  avoir  avec  cette  dernière  quelques 
liens  de  parenté.  Cette  idée  m’est  suggérée  par  certains  détails  de  notre  observation. 
Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  malade  avait  présenté  des  symptômes  de  scrofule  vers 
l’âge  de  18  ans.  A  cette  époque,  elle  eut  la  tête  couverte  de  gourmes,  et  ces  gourmes 
furent  si  abondantes  et  si  tenaces,  qu’on  fut  obligé  de  lui  couper  les  cheveux.  On  ne 
saurait,  ce  me  semble,  méconnaître  ici  une  disposition  scrofuleuse  qui  s’était  mani¬ 
festée  longtemps  avant  l’hypertrophie  des  glandes  lymphatiques. 


condamnent  les  chefs  de  service  qui  refusent  d’expérimenter  cette  médication  externe. 
Exempte  de  dangers,  elle  permet  à  ceux  qui  ne  croient  pas  à  son  efficacité  absolue,  et  que 
des  scrupules  retiennent,  d’employer  simultanément  les  remèdes  internes,  comme  l’a  fait 
M.  Laforgue.  C’est  au  moins  un  moyen  de  s’éclairer,  de  se  convaincre  et  de  ne  pas  refuser 
systématiquement  l’accès  à  l’innovation,  au  progrès. 

Péricardite  'purulente.  —  Ce  fait,  observé  par  M.  Daga  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  et 
relaté  à  la  Société  de  médecine,  n’est  pas  moins  instructif  par  sa  rareté,  sa  soudaineté  et  sa 
marche  foudroyante.  Suivi  d’autopsie,  il  dévoile  une  cause  de  mort  qui,  dans  la  pratique 
civile,  fût  restée  une  énigme,  et  peut  ainsi  éclairer  le  diagnostic  à  l’avenir.  Un  officier,  très- 
bien  portant,  est  pris  tout  à  coup,  en  montant  sa  garde,  qu’il  dut  interrompre,  d’une  très- 
vive  douleur  précordiale,  avec  frisson,  céphalalgie  et  mal  de  gorge.  Ces  symptômes  augmen¬ 
tant  avec  une  violente  intensité  pendant  la  nuit,  il  est  envoyé  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic 
angine.  Anxiété  extrême,  oppression  considérable,  face  cyanosée,  dilatation  des  pupilles, 
refroidissement  général,  pouls  petit,  fréquent,  déprimé,  insensible,  douleur  pi  écordiale  per¬ 
sistante  ;  rien  à  la  gorge.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  rien,  si  ce  n’est  un  volume 
plus  considérable  du  cœur.  Ventouses,  sinapismes,  vésicatoires,  potion  éthérée,  rien  n’arrête 
les  accidents,  et  la  mort  arrive  quarante-huit  heures  à  peine  après  le  début.  La  présence  de 
600  grammes  de  pus  phlegmoneux,  bien  lié  dans  le  péricarde,  en  engluant  les  deux  feuillets 
avec  commencement  de  fausses  membranes,  fut  la  seule  trace  anatomo-pathologique  expli¬ 
quant  cette  mort  rapide.  {Bull.  méd.  du  Nord,  juin.)  A  défaut  de  pouvoir  enrayer  des 
accidents  aussi  formidables,  l’art  doit,  du  moins,  en  reconnaître  la  nature,  en  préciser  la 
gravité  et  en  prévoir  l’issue  fatale,  sous  peine  d’être  taxé  de  conjectural  et  condamné. 
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Tout  en  admettant  la  possibilité  de  l’association  des  deux  diathèses,  vous  vous 
garderez  bien,  Messieurs,  de  confondre  les  engorgements  ganglionnaires  de  l’adénie 
avec  les  adénites  scrofuleuses.  Les  symptômes  locaux  peuvent,  sans  doute,  être  très- 
analogues.  et  si  vous  voulez  reporter  vos  souvenirs  vers  une  femme  phthisique  cou¬ 
chée  dernièrement  au  n®  23  de  la  salle  Sainte-Mathilde,  vous  reconnaîtrez  que,  chez 
elle  aussi,  le  développement  considérable  de  la  plupart  des  ganglions  superficiels  et 
profonds  avait  donné  lieu  à  des  phénomènes  graves  de  compression,  surtout  vers 
l’œsophage  et  les  bronches.  Mais,  dans  ces  cas,  les  symptômes  généraux  sont  loin 
d’avoir  la  même  physionomie.  Dans  la  scrofule,  il  n’y  a  pas  cette  même  tendance  aux 
hémorrhagies,  à  la  gangrène;  les  glandes,  pour  peu  qu’elles  aient  acquis  un  certain 
volume,  se  transforment  en  matière  caséeuse  dont  le  ramollissement  amène,  à  la 
longue,  l’inflammation  et  l’ulcération  de  la  peau.  Dans  l’adénie,  nous  vous  l’avons 
dit.  les  glandes  sont  mobiles,  non  douloureuses,  et  la  coupe  de  leur  tissu  est  toute 
différente.  Il  y  a  hypergénèse  simple  des  éléments  de  ces  glandes  et  non  inflamma¬ 
tion  spéciale.  Ajoutons  que  l’adénite  scrofuleuse  est  souvent  unie  à  la  tuberculisation 
pulmonaire. 

La  seule  maladie  qui  puisse  être  confondue  avec  l’adénie,  c’est  la  leucémie.  Dans 
les  deux  maladies,  les  lésions  sont  les  mêmes,  avec  cette  remarque,  toutefois,  que  la 
leucémie  est  plus  souvent  splénique  que  lymphatique.  Les  symptômes  sont  exacte¬ 
ment  les  mêmes;  c’est  toujours,  à  une  certaine  période,  des  accidents  graves,  des 
hydropisies,  des  hémorrhagies,  des  gangrènes.  La  seule  différence  est  la  présence, 
dans  un  cas,  des  globules  blancs  dans  le  sang,  son  absence  dans  l’autre.  Pourquoi, 
avec  des  lésions  et  des  symptômes  semblables,  cette  différence  dans  l’état  du  sang? 
Ici,  Messieurs,  nous  sommes  obligés  de  nous  arrêter  et  d’avouer  notre  ignorance. 
Mais  il  est  inflnement  probable  que  les  lésions  ne  sont  pas  identiques,  et  dès  lors  il 
n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  que  les  modifications  du  liquide  sanguin  ne  soient  pas 
absolument  semblables.  Bien  que,  dans  l’adénie,  elles  ne  se  révèlent  pas  comme  dans 
la  leucémie  par  des  altérations  saisissables,  il  est  non  douteux  qu’il  existe  aussi  une 
dyscrasie  spéciale  que  tout  indique,  et  les  symptômes  offerts  par  les  malades  et  les 
fonctions  mêmes  du  système  lymphatique.  N’est-ce  pas  ce  système  qui  va  puiser  dans 
la  trame  de  nos  tissus  et  à  la  surface  interne  de  l’intestin  les  liquides  qui,  après  avoir 
subi  une  élaboration  particulière  dans  les  glandes  lymphatiques,  fourniront  ultérieu- 


ÎII.  Une  nouvelle  Société  médicale  est  née  à  Dijon,  à  l’ombre  de  l’Association  locale  qui  y 
existe  déjà.  Avis  nous  en  est  donné  par  l’envoi  du  règlement,  et  notification  de  cet  avène¬ 
ment  est  faite  par  ces  présentes  à  toutes  ses  aînées  pour  qu’elles  correspondent  avec  elle 
par  l’envoi  de  leurs  Bulletins.  Treize  médecins  zélés  s’en  sont  constitués  les  fondateurs  pour 
rallier  dans  un  faisceau  commun  tous  leurs  confrères  de  l’arrondissement.  Aussi,  loin  de 
voir  dans  ce  nombre  fatidique  un  élément,  une  menace  de  dissolution,  ne  voyons-nous  qu’un 
gage  de  succès  et  de  durée  dans  ce  nouvel  apostolat  des  13.  Qu’ils  aient  foi  et  confiance 
en  leur  œuvre,  et  elle  réussira.  L’existence  d’une  École  de  médecine  et  d’hôpitaux  sont 
pour  elle  de  puissants  éléments  de  vitalité  et  de  prospérité,  en  y  admettant  surtout,  en 
nombre  illimité,  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires,  et  tous  les  savants  s’occupant  d’une 
branche  quelconque  des  sciences  médicales,  comme  titulaires  et  correspondants,  ainsi  que 

le  veut  le  règlement.  Il  ne  s’agira  que  d’en  faire  la  demande  et . d’être  agréé.  Qu’on  se 

le  dise. 

C’est  le  baptême  que  la  Société  médicale  de  l’Aube  a  reçu  par  la  publication  de  son  pre¬ 
mier  Bulletin.  Née  de  la  séparation  qui  eut  lieu,  en  1860,  pour  former  l’Association  locale, 
elle  ne  compte  encore  que  18  membres  titulaires,  dont  12  résidants.  Nombre  bien  faible 
pour  un  département  si  étendu  et  si  riche  en  médecins.  Arcis,  Nogent,  n’y  sont  pas  même 
représentés  par  quelque  notoriété,  ce  qui  dénote  une  grande  indifférence  pour  la  science  dont 
une  telle  Société  est  le  lieu  d’élection.  Il  y  a,  dans  l’échange  de  rapports,  de  communica¬ 
tions  qu’elle  crée  entre  ses  membres,  comme  un  besoin,  une  nécessité  de  s’en  occuper;  de 
là  l’absence  des  infidèles. 

On  ne  s’aperçoit  que  trop  de  cette  négligence  dans  ce  premier  fascicule  de  210  pages.  Il 
s’en  détache  un  savant  mémoire  sur  l’absorption  de  M.  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube,  qui 
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rement  les  matériaux  de  la  réparation  du  sang?  Or,  si  ces  glandes  et  la' rate,  cet  autre 
ganglion  volumineux,  sont  altérées  dans  leur  composition,  n’, est-il  pas  naturel  de' sup¬ 
poser  consécutivement  dans  la  lymphe  et  le  chyle  des  modifications  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  dont  le  résultat  d.éfinilif  est  un  changement  dans  la  crasedu  sang,  un  étatde 
cachexie,  d’anémie,  Xain,émie  lymphatique,  pour  nous  servir  de  l’expression  de 
MM.  Pavy,  Wilks  et  Trousseau,  anémie,  dont  l’essence  nous  est  inconnue,  mais  dont 
l’existence  nous  est  attestée  par  la  diminution  des  globules  rouges  et  hlancs,  et  par 
ces  phénonomènes  de  gangrène  et  d’hémorrhagie  que  notre  malade  vous  présentait 
à  un  si  haut  degré?, 

Le  pronostic  de  l’adénie  est  très-grave  ;  la  mort  en  est  la  terminaison  ordinaire. 
Quant  à  la  durée,  elle  ne  saurait  être  précisée  rigoureusement,  les  malades  pouvant 
périr  par  suffocation  bien  avant  que  les  symptômes  généraux  aient  acquis  leur  entier 
développement.  Chez  notre  femme,  la  maladie  a  duré  un  an.  Dans  les  observations 
rassemblées  par  M.  Trousseau,  la  limite  extrême  a  été  deux  ans.  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  donner  des  soins  à  un  négociant  qui  est  atteint  depuis  quatre  à  cinq  ans 
d’hypertrophie  généralisée  des  ganglions  du  corps,  non  scrofuleuse.  Chez  lui,  aucun 
accident  grave,  si  ce  n’est  quelques  phénomènes  de  compression  et  un  peu  d’oedème, 
n’est  survenu,  et,  la  santé  générale  paraît  assez  satisfaisante.,  La  rate  n’est  pas  aug¬ 
mentée  de  volume.  Est-ce  la  même  affection,  dont  la  marche  serait  lente,  surtout  à 
cause  de  .cette  dernière  circonstance?  Est-ce  une  variété  dans  l’esp.èce?  . 

Le  traitement,  Messieurs,  a  bien  peu  de  prise  contre  un  mal  aussi  redoutable,  sur¬ 
tout  quand  il  est  déjà  parvenu  à  la  seconde  période,  comme. c’était  le  cas  de  notre 
malade.  Tous  les  moyens  que  nous  avons  essayés,  quinquina,  sulfate  de  quinine, 
alcool,  frictions,  etc.,  ont  été  et  devaient  être  inefficaces.  Si  vous  êtes  consultés  à  une 
époque  peu  avancée  de  la  maladie,  à  l’époque  où  les  glandes  commencent  à  appa¬ 
raître,  je  vous  engagea  mettre  en  usage  les  traitements  qui  ont  été-  suivis,  sinon  de 
guérison  complète,  du  moins  d’une  amélioration  marquée,;  par  exemple,  les  bains  de 
sublimé,  employés  dans  un  cas  par  M.  Trousseau,  mais  surtout  les  bains  bromo- 
ipdurés  de  Kreusnach,  Nauheim,  Saxon,  Salins,  Lavey,  etc.,  Le  savant  inspecteur  des 
eauxde  Lavey,  M.  Cossy,  s’est  très-bien  trouvé  d’une  médication  par  les  eaux  de 
Lavey  à  l’intérieur  jusqu’à  léger  effet  laxatif,  les  douches  froides  et  chaudes  sur;  les 
tumeurs  ganglionnaires  et  sur  tout  le  corps  ,  les  massages  et  les.  pilules,  d’iodure  de 


ea  occupe  la.plus  grande  partie.  M.  le  docteur  Yauthier,  président,  est  le  principal  narrateur 
de  plusieurs  faitS;  et  relations  pratiques.  Nous  signalerons  aussi  l’observation  ffnale  de  luxa¬ 
tion  du  pied  en  arrière  réduite,  après  vingt-cinq  jours,  par  , MM.  Viardin,  père  et  fils. 
Espérons,  pour  le  succès  de  la  Soctété  médicale  de  l’Aube,  auquel,  nous  nous  intéressons 
vivement,  que  son  prochain  Bulletin  nous  offrira  matière  à  en  entretenir  plus  longuement 
nos  lecteurs. 

Une  question  toute  locale  occupe  la;  nouvelle  Société  de  climatologie  algérienne.  Considé¬ 
rant  l’économie  résultant  pour  la  colonie  de  l’emploi  généralisé  des  préparations  arsenicales 
dans, les  fièvres  intermittentes,  et  les  bienfaits  qui  peuvent  en  résulter  pour  les  malades, 
elle  vient  de  provoquer  une  enquête  parmi  tous  les  médecins  résidants  pour  connattre  les 
résultats  de  leur  pratique  à  cet  égard.  La  question  est;  importante,  et  si  chacun  y  répond 
avec  le  zèle,  et  l’exactitude  voulue,  la  science  pourra  être  bientôt  définitivement  fixée  à  ce 
sujet.  Ce  sera  un  document  de  nature  à  vivement  intéresser  tous  les  praticiens,  à  cause  de 
l’engouement  dont  les  préparations  arsenicales  sont  aujoui  d’hui  l’objeL 

IV.  Riên  ne  prouve  mieux  ce  dernier  fait  que  le  succès  du  livre  de  M.  Millet,  de  Totirs,  cou¬ 
ronné  par  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  en  I86Z1.  II  vient  d’obtenir  l’honneur 
d  une  seconde  édition  (1).  Une  seconde  édition  d’un  livre  de  province!  c’est  presque  un  évé¬ 
nement;  événehfient  heureux,  que  nous  nous  empressons  de  signaler.  On  ne  saurait  en  faire 
un  plus  bel  éloge, -et  cela  nous  dispense  de  toute  analyse.  Il  suffit  de  dire  que,  revue  par 
1  auteur,  cette  édition  est  beaucoup  ping  complète  que  la  première.  Des  coupures,  des  sup- 

(I)  De  l’emploi  thér^eutique  des  préparations  arsenicales.  Un  vol  in-8“  de  276  pages,  2'  édition, 

entièrement  refondue.  Paris,  1865,  chez  Savy,  libraire,  1  b  .  *  » 
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fer  à  l’intérieur.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  glandes  ont  diminué  de  plus 
de  moitié.  Le  malade  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  et  qui  présente  cette  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  sans  accidents  généraux  graves,  a  recours  avec  avantage, 
depuis  plusieurs  années,  aux  eaux  de  la  Bourboule,  qui,  comme  vous  le  savez,  jouis¬ 
sent  d’une  réputatiom  méritée,  dans  beaucoup  d’affections  chroniques,  en  particu¬ 
lier  dans  la  scrofule  ganglionnaire  et  osseuse. 


OBSTÉTRiaUE. 


MOYEN  TBËS-SIMPEE  DE  PBATIQEER  L’EMBBYOTOMIE. 

Paris,  le  2r  juillet  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis,  dans  votre  journal  du  20  juillet  1865,  la  relation  d’une  embryotomie  pratiquée  par 
M.  le  docteur  Chevance.  Cette  opération,  suivie  du  succès  le  plus  complet,  fait  honneur  à 
l’habileté  de  l’opérateur,  d’-aulanl  plus  que,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  est  peu  habitué 
aux  gra,ndes  manœuvps  obstétricales.  C’est,  sans  doute,  à  csiuse  des  difficultés  „qu’il  a  dû 
éprouver  chez  sa  ,  malade,  difficultés  inhérentes'  Cropératipb,  qii’il  est  venu  à  l’esprji  de 
M.  chevance  un  procédé  nouveau  devant  réaliser  un  progiès  fééi.  Mais  le  procédé,  qti’il  sou¬ 
met  aux  maîtres  de  l’art,  a  déjà  été  proposé  par  M.  le  professeur  Pajot,' et  depuis  longtemps 
est  .  enseigné  par  lui  dans,  ses  cours.  Il  y  a,  toutefois,  une  différence  :  au  lieu  d’une  scie  à 
chaîne  et  d’une  tige  courbe,  instruments  qui  viendraient  encore  ajouter  à  l’arsenal  dé  Tac- 
çoucheur,  M.  Pajot  se  sert  du  forceps,  et  de  deux  choses  toutes  simples  et.  qu’on  trouve  par¬ 
tout  :  d’une  ficelle,  dite,  ficelle  de  fouet,  et  d’une  balle  .de  plomb  ordinaire.  La  .branche 
fenielle.  du  forceps  dont  fait  usage  M.  P.ajot  présente,  sur  la  partie  convexe  du,  crochet,  une 
gouttière  aboutissant  à  un  canal  terminaUong  d’un  centimètre.  Au  reste,  voici  le  manuel 
opératoire: 

■  On  perce  la  balle  de  plotnb  suivant  son  diamètre;  la  ficelle  est  introduite  dans. ce  trou  et 
fixée  par  un  nœud.  Puis  cette  ficelle,  munie  de  sa  balle,  est  placée  dans  la  gouttière:  fié  fa 
branche  ,  femelle  et  arrêtée  à  la  mortaise,  par  deux  ou  trois  tours,  de  telle  manière  que  la 
balle  soit  à  l’extrémité  du  crochet.  Celà  fait,  on  passe,  avec  les  !  précautions  ordinaires, 
le  crochet  de  l’instrument  sur  le  cou  du  fœtus,  qu’on  embrasse  d’arrière  en  avant;  on  lâche 
ensuite  la  ficelle,  et  la  balle  de  plomb  retombe  en  avant  et  en  bas  par  son  propre  poids. 


pressions,!  des  transpositions  faites  au  mémoire  original,  par  les  nécessités  d’une  publication 
restreinte,  ont.été  rétablies  dans  leur  extension  primitive.  Des  expériences,  des  observations 
nouvelles  y  ont  même  été  ajoutées,  ce  qui  en  fait  un  traité  complet  de  thérapeutique  arsè- 
nicale,  avec  historique  et  un  chapitre  consacré  à  l’action  physiologique.  Le  mode  d’adniinis- 
■tration,  les  doses,  la  tolérance  et  les  dangers  inhérents  aux  différentes,  préparations  ÿ  sont 
aussi  exposés.  Le  praticien  y  trouvera  donc  tout  pe  qu’il  peut  vouloir  y  chercher. 

Sous  le  i\{ïQ  A' Introduction. à  l’étude  élémentaire  de  la  physiologie  (1),  par  le  professeur 
Tournier,  un  petit  opuscule,  nous  est  aussi  parvenu.  C’est  un  nouveau  programme  pour  l’en¬ 
seignement  de  cette  science  dans  les  Écoles  secondaires.  Au  lieu  de  spécialiser,  il  généralise 
en  insistant  sur  les  lois,  les  principes,  les  propriétés,  lés  rapports  généraux.  Par  exemple, 
il  revient  sur  les  classifications  zoologiques  que  les. élèves  ont  déjà  apprises  pour  satisfaire 
au  baccalauréat  ès  sciences,  afin  de  mieux  faire  ressortir  la  supériorité  et  les  caractères  ana¬ 
tomiques  du  genre  homme  etj  parmi  les  différentes  espèces  de  bimanes,  lé  type  caucasiqué 
auquel  nous  appartenons. 

Si  celte  méthode  des  généralités  a  l’avantage  de  captiver  l’attention  des  élèves  et  de  les 
préparer  à  bien  comprendre  et  profiter  ensuite  4e  l’enseignement  des  détails,  qui  les  leur 
donnera?  Est-ce  la  Faculté?  Mais  il  en  est  encore,  de  par  la  loi,  qui  n’iront  jamais  dans  ces 
grands  centres  d’instruction  et  ne  quitteront  l’École  préparatoire  que  pour  se  livrer  à  l’exer¬ 
cice.  Pour  ceux-là,  surtout,  cette  méthode  est  trop  savante  et  étendue  pour  le  temps  limité 

qu’ils  ont  à  consacrer  à  l’étude  de  cette  science. 

L’application  toute  locale  des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  du  département  de  la  Meur- 

(0  Brochure  in-l2  de  88  pages.  Besançon,  1865. 
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Celte  dernière  esl  saisie;  et,  après  avoir  retiré  le  forceps,  on  fait  exécuter  à  la  ficelle  des 
mouvements  de  va-et-vient  comme  pour  scier  :  celle-ci  tranche  merveilleusemerit  le  cou, 
aussi  bien  que  le  ferait  une  scie  è  chaîne;  on  peut  facilement  s’en  assurer  sur  un  fœtus 
mort.  L’expérience  a  été  faite  par  M.  Pajot  bien  des  fois  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  et  renou¬ 
velée  l’an  dernier  à  son  cours,  au  grand  étonnement  d’un  nombreux  auditoire. 

Si  je  me  suis  permis,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  envoyer  celle  longue  rectification, 
c’est  que  je  connais  votre  impartiale  ardeur  à  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient.  M.  le 
docteur  Chevance  lui-même  ne  pourra  que  m’en  savoir  gré:  bien  certainement,  il  ignorait 
avoir  été  précédé  par  M.  Pajot;  et  n’esl-ce  pas  un  honneur  de  se  trouver  en  communauté 
d’idées  avec  un  maître  aussi  éminent? 

Agréez,  etc.  Jaübert, 

étudiant  en  médecine. 

P.  S.  D’après  les  conseils  de  M.  Pajot,  M.  Gharrière  fabrique  aujourd’hui  des  forceps 
dont  la  branche  femelle  est  munie  d’une  gouttière. 


BIBLIOTHÈaUE. 


RECHERCHES  SUR  LES  ACCIDENTS  DIABÉTIQUES,  ET  ESSAI  D’UNE  THÉORIE  GÉNÉRALE  DU 
DIABÈTE,  par  le  docteur  Marchal  (de  Galvi).  Un  volume  grand  in-8°  de 700  pages.  Paris, 
186A,  chez  P.  Asselin,  successeur  de  Béchet  jeune  et  Labé. 

Voici  un  livre  considérable  non-seulement  par  son  volume,  mais  encore  par  le  nombre 
et  l’importance  des  faits  qu’il  renferme,  ainsi  que  par  la  valeur  et  la  nouveauté,  à  plusieurs 
égards,  des  doctrines  qui  y  sont  exposées.  G’est  une  monographie  complète,  analytique  et 
synthétique  du  diabète,  écrite  par  un  homme  qui  a  fait  de  celte  affection  l’objet  de  ses 
recherches  et  de  ses  méditations  habituelles,  et  qui,  dans  ce  champ  cultivé  et  ensemencé 
par  lui,  a  récolté  sa  gerbe  de  faits  nouveaux  et  de  vérités  nouvelles. 

La  science  est  loin  d’être  faite  au  sujet  de  la  maladie  diabétique.  Elle  est  riche  en  maté¬ 
riaux,  mais  elle  n’a  pas  pu  les  utiliser  encore  et  les  réunir  dans  une  synthèse  qui  donne 
l’explication  satisfaisante,  sinon  la  théorie  vraie  de  tous  les  faits. 

La  question  du  diabète  exige,  pour  être  résolue,  la  solution  de  plusieurs  problèmes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  qui  n’ont  pas  encore  trouvé  leur  Archimède.  Nous  sortons 
à  peine  des  grandes  et  retentissantes  discussions  auxquelles  a  donné  lieu,  dans  ces  derniers 
temps,  le  phénomène  de  la  glycogénie.  Avant  M.  Glaude  Bernard,  tout  le  monde  le  sait,  il 


the  ne  nous  dispense  pas  de  citer  ceux  qui,  dans  le  Rapport  général  de  M.  le  docteur 
Démangé  pour  186A  (1),  s’en  détachent  par  leur  utilité  publique.  Tel  le  savant  rapport  de 
M.  Nicklès,  sur  les  effets  toxiques  déterminés  par  la  célèbre  saline  de  Dieuze  et  les  diverses 
opérations  chimiques  faites  pour  en  utiliser  les  produits.  L’air  en  est,  à  de  certains  mo¬ 
ments,  rendu  infect  par  les  émanations  sulfhydriques  et  chlorhydriques ,  et  insupportable 
pour  les  personnes  atteintes  d’affections  pulmonaires.  Les  eaux  sont  malfaisantes  et  mortelles 
pour  les  animaux  et  les  végétaux  à  plus  de  25  kilomètres  en  aval.  L’indication  des  moyens 
propres  à  conjurer  ces  dangers  acquiert  ainsi  un  grand  intérêt  pour  tous  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  analogues. 

Par  un  effet  contraire  de  ces  terrains  salants,  M.  Blondlot  signale  la  découverte  faite  à 
Nancy,  d’une  nappe  d’eau  jaillissante  à  120  mètres  de  profondeur,  et  contenant  par  litre 
jusqu’à  11  grammes  31  centigrammes  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude.  Une 
telle  saturation  est  très-rare,  sinon  unique.  Aussi  les  habitants  se  servent-ils  de  celle  eau 
comme  purgatif,  et  l’affluence  est  telle  à  cette  source  que,  dans  une  seule  journée,  le  nom¬ 
bre  des  buveurs  s’est  élevé  à  plus  de  500.  Gare  à  l’eau  de  Sedlllzl 

L’inspection  des  pharmacies  a  confirmé  un  fait  prévu  depuis  longtemps.  G’est  la  variabi¬ 
lité  du  laudanum  de  Sydenham  dans  sa  préparation,  mais  à  un  degré  inouï.  Sur  Al  échan¬ 
tillons, v  pas  un  ne  s’est  trouvé  identique.  L’infidélité  de  ce  produit  n’est  donc  plus  surpre¬ 
nante,  et,  dès  lors,  sur  quoi  compter? 

D’autres  travaux  méritent  encore  une  mention  honorable,  notamment  un  tableau  général 
des  épidémies  indiquant  123  décès  sur  1,1A1  victimes,  dont  892  enfants,  et  une  enquête  sur 

(1)  Un  volume  de  209  pages  in-8".  Nancy,  1866. 
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était  admis  en  physiologie,  d’après  les  belles  recherches  de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Mialhe, 
que  le  sucre  utilisé  dans  l’organisme  comme  aliment  respiratoire,  provenait  non-seulement 
du  sucre  de  canne  ingéré  et  transformé  en  glycose  par  le  suc  gastrique,  non-seulement  de 
la  glycose  ou  sucre  de  raisin,  absorbée  en  nature  dans  l’estomac,  mais  encore  et  surtout  des 
matières  amylacées  de  l’alimentation  modifiées  et  métamorphosées  en  dextrine  d’abord,  puis 
en  glycose,  soit  par  la  diastase  salivaire  (Mialhe),  soit  par  le  ferment  pancréatique  (Bouchar¬ 
dat  et  Sandras).  —  M.  Claude  Bernard  changea  tout  cela  le  jour  où  il  vint  annoncer  au  monde 
la  découverte  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Suivant  cet  expérimentateur,  l’organisme 
fabriquait  lui-même  le  sucre  dont  il  avait  besoin,  et  l’appareil  hépatique  était  uniquement 
chargé  de  cette  fabrication.  Quant  au  sucre  provenant  des  matières  amylacées  de  l’alimen¬ 
tation,  il  ne  faisait  que  traverser  le  foie,  qui  le  changeait  en  graisse.  Tout  le  sucre  brûlé  à 
l’état  de  glycose  par  l’organisme  prenait  exclusivement  naissance  dans  le  foie.  Les  cellules 
hépatiques  contenaient  une  matière  glycogène,  amidon  animal,  laquelle  se  transformait  en  gly¬ 
cose  sous  l’influence  d’un  véritable  ferment  ou  diastase  hépatique.  — ■  La  théorie  de  M.  Ber¬ 
nard  régna  jusqu’au  jour  où  MM.  Sanson  et  Rouget  découvrirent  la  matière  glycogène,  l’ami¬ 
don  animal  ou  zoamyline,  dans  le  sang,  dans  la  chair  musculaire,  et,  généralement,  dans 
tous  les  tissus  de  l’organisme,  comme  M.  Bernard  l’avait  découverte,  le  premier,  dans  le 
foie.  —  La  zoamyline,  comme  les  matières  albuminoïdes,  comme  la  graisse,  faisait  partie 
constituante  des  tissus  :  dès  lors  la  production  du  sucre  ne  pouvait  être  limitée  au  seul 
appareil  hépatique;  elle  devenait  une  fonction  dévolue  à  tout  l’organisme.  Tel  est  mainte¬ 
nant  le  point  où  la  question  est  arrivée. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  dit  M.  Marchai  (de  Galvi),  le  sucre  de  l’omnivore,  de 
l’homme,  en  particulier,  provient  et  des  féculents  dont  une  partie  est  transformée  complè¬ 
tement  par  la  salive  et  le  suc  pancréatique;  et  de  la  dextrine  ou  partie  non  complètement 
transformée  de  ces  mêmes  féculents,  entrant  telle  quelle  dans  le  sang  ;  et  de  la  zoamylyne  ou 
dextrine  acquise  aux  tissus  des  animaux  servant  à  l’alimentation;  et,-  enfin,  de  la  zoamyline 
appartenant  en  propre  au  sujet,  à  titre  de  principe  constituant  des  tissus.  Les  féculents 
venant  à  manquer,  la  dextrine  empruntée  à  la  chair  des  animaux  sera  mise  plus  énergique¬ 
ment  à  contribution  pour  produire  la  glycose  dont  l’organisme  a  besoin,  et  l’alimentation 
extérieure  faisant  défaut  complètement,  l’économie  s’emparera  avec  plus  d’activité  de  la 
dextrine  qui  lui  est  propre  et  fera  de  la  glycose  à  ses  dépens.  Émanant  de  ces  sources  diverses, 
le  sucre  est  brûlé  incessamment,  partout  où  il  se  trouve  en  présence  de  l’oxygène  et  d’un 
alcali,  sous  l’influence  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Telles  senties  considérations  qu’il  faut  sans  cesse  avoir  en  vue  pour  comprendre  et  déter¬ 
miner,  autant  que  possible,  les  diverses  conditions  du  développement  du  diabète. 


le  travail  de  ceux-ci  dans  les  manufactures,  qui  ne  se  trouve  nulle  autre  part.  Mais  les  uns 
feront  juger  des  autres  dans  l’appréciation  de  ce  recueil  annuel,  surtout  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Nancy. 

Courriers  des  eaux.  —  Qu’en  dire?  Ils  sont  si  légers  qu’autant  en  emporte  le  vent.  Pour 
la  dixième  année,  le  Journal  d’Arcachon  a  reparu  sans;  varier  son  thème,  c’est-à-dire  de 
longues  listes,  à  chaque  numéro  hebdomadaire,  de  nouveaux  visiteurs 

. . la  fortune  fidèle 

Semble  tenir  ces  lieux  à  l’ombre  de  son  aile, 

Et  sa  puissante  voix,  dans  un  commun  essor , 

Vers  un  ciel  du  Midi  fait  accourir  le  Nord. 

Mais,  comme  la  plupart  de  ces  feuilles  légères,  il  n’en  reste  rien  dès  qu’on  les  touche. 

Gastein,  station  thermale  et  climatérique  d’été,  est  un  petit  livre  rose,  coquettement  im¬ 
primé,  encadré  et  glacé,  dont  il  n’y  a  rien  à  dire  ici,  sinon  que  c’est  un  parfait  vade  mecum 
pour  ceux  qui  veulent  s’y  rendre. 

Hommage,  en  terminant,  à  la  mémoire  du  docteur  Érard,  mort  à  l’âge  de  67  ans,  médecin 
de  l’hôpital  et  des  prisons  de  Sainl-Mihiel,  membre  de  la  commission  administrative  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  la  Meuse,  etc.,  etc.  Comme  le  discours  du  docteur  Larzilière  pro¬ 
noncé  sur  sa  tombe  le  fait  connaître,  c’était  un  de  ces  praticiens  occupant  le  premier  rang, 
dans  leur  contrée,  investis  de  toutes  les  fonctions  médicales,  de  la  confiance  et  de  l’estime 
publique.  Que  ce  rôle  est  grand  et  beau  dans  sa  simplicité! 


P.  Garnier. 
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Il  faut  distinguér  le  diabète  de  la  glycosurie.  En  effet,  ils  peuvent  exister  à  part,  indépen¬ 
damment  l’un  de  l’autre,  le  diabète  sans  glycosurie  et  la  glycosurie  sans  diabète. 

La  glycosurie  est  un  phénomène  qui  peut  exister  et  qui  existe  accidentellement,  ou,  dans 
l’état  normal,  sous  diverses  conditions  physiologiques. 

Il  y  a  d’abord  la  glycosurie  fœtale,  qui  cesse  vers  le  septième  ou  sixième  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  au  moment  où  se  prépare,  chez  la  mère,  la  sécrétion  lactée.  Jusqu’à  ce  mo¬ 
ment,  la  mère  fournit  au  fœtus,  à  l’état  de  dextrine,  d’après  M.  Rouget,  le  sucre  dont  le 
nouvel  organisme  a  besoin.  On  sait  que,  suivant  M.  Bernard,  le  sucre  du  fœtus  se  formerait 
avant  le  quatrième  mois,  aux  dépens  de  la  matière  glycogène  existant  dans  le  placenta; 
jusqu’au  moment  où  la  glycogénie  hépatique  viendrait  remplacer  la  glycogénie  placen¬ 
taire  (?). 

Il  y  a  la  glycosurie  physiologique,  chez  l’homme,  longtemps  contestée,  aujourd’hui  mise 
hors  de  doute,  surtout  depuis  la  démonstration  qu’en  a  donnée  le  docteur  Tûchen,de  Berlin. 
Il  existe  dans  l’urine,  à  l’état  normal,  une  proportion  de  sucre,  parfaitement  appréciable  par 
les  réactifs  ordinaires,  et  dont  la  moyenne  est  de  2  grammes  environ  par  1,000  grammes 
d’urine.  —  Il  y  a  la  glycosurie  sénile,  observée  par  MM.  Dechambre,  Gibb  et  Reynoso,  placée 
sur  la  limite  de  l’état  physiologique  et  de  l’état  morbide,  et  qui  lient  à  l’affaiblissement  de 
l’hématose,  suite  des  progrès  de  l’âge. 

Il  y  a  la  glycosurie  puer'pérale,  dont  la  découverte  est  due  à  M.  Hippolyte  Blot,  existant 
chez  les  femmes  enceintes  vers  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  chez  les  femmes  en  couches 
et  chez  les  nourrices.  Elle  commence  avec  les  premiers  phénomènes  de  la  sécrétion  lactée 
dont  elle  suit  les  variations,  augmentant  ou  diminuant,  disparaissant  et  reparaissant  avec elle, 
persistant  pendant  toute  sa  durée  et  cessant  avec  la  lactation,  La  proportion  de  glycose  est 
de  1  ét  2  grammes  jusqu’à  12. 

Il  existerait  également,  suivant  plusieurs  auteurs,  une  glycosurie  pathologique  qui  ne 
serait  pas  le  diabète,  et  qui  serait  liée  à  divers  états  morbides;  glycosurie  passagère  ou  acci¬ 
dentelle,  observée  chez  divers  individus  atteints  de  névroses,  d’hystérie,  d’épilepsie  (glycosurie 
névrosique),  ou  de  maladies  entraînant  une  diminution  de  l’hématose  (glycosurie  anhémato- 
sique  liée  à  la  phthisie  pnlmonaire,  à  l’asthme,  aux  maladies  du  cœur,  à  l’agonie,  etc.)  ;  ou, 
enfin,  de  troubles  divers  des  fonctions  digestives  (glycosurie  rfyspejtJiiVwe). 

Telle  est  la  glycosurie,  soit  physiologique,  soit  pathologique,  dont  l’existencê,  plus  ou  moins 
contestée  par  les  uns,  a  été  admise  par  les  autres. 

Quant  au  diabète  proprement  dit»  à  la  glycosurie  diabétique,  la  détermination  des  conditmns 
de  son  développement  a  donné  lieu  à  un  certain  nombre  de  théories  exposées  avec  beaucoup 
de  soin  et  de  détails  dans  le  livre  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les 
principales^  renvoyant  le  lecteur  au  livre  que  nous  analysons.  Les  unes,  se  rapportent  à  la  pro¬ 
duction,  les  autres  à  la  destruction  du  sucre. 

Pour  M.  Mîalhe,  le  diabète  est  dû  à  la  diminution  de  l’alcalinité  du  sang,  d’où  résulte  là 
non-réduction  du  sucre  provenant  des  aliments,  et  son  passage  dans  les  urinés.  —  Cette  dimi¬ 
nution  de  l’alcalinité  du  sang  aurait  pour  causes  l’abus  des  liqueurs  acides,  l’alimentation 
exclusivenient  azotée,  la  suppression  de  la  transpiration.  —  Introduire  dans  l’économie  l’al¬ 
cali  qui  fait  défaut,  expulser  les  acides,  telles  sont  les  indications  principales  du  traitement, 
déduites  de  la  théorie. 

Pour  M.  Reynoso,  le  sucre  passe  dans  les  urines  parce  qu’il  est  incomplètement  brûlé,  par 
suite  d’une  diminution  de  l’hématose,  qui  dépend  du  trouble  des  fonctions  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  dû  soit  à  une  maladie  de  cet  appareil,  soit  à  une  affection  dé  la  partie  du  centre 
nerveux  encéphalique,  qui  a  cette  fonction  sous  sa  dépendance. 

Ainsi,  dans  ces  deux  théories,  la  proportion  du  sucre  reste  normale  ;  c’est  sa  réduction 
qui  est  rendue  incomplète  par  la  diminution  des  éléments  de  cette  réduction ,  de  l’alcali 
pour  M.  Mialhe,  de  l’oxygène  pour  M.  Reynoso. 

Dans  les  autres  théories,  celle  de  M.  Bouchardat  et  celle  de  M.  Bernard,  la  non  réduction 
du  sucre  et  son  passage  dans  les  urines  ont  pour  causes  l’augmentation  de  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  sang  à  un  moment  donné.  Pour  M.  Biouchardat,  cette  augmentation 
provient  de  la  transformation  et  de  l’absorption  trop  rapides  du  sucre  de  l’alimentation.  Pour 
M.  Bernard,  elle  dépend  de  la  suractivité  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  soit  par  suite 
d’une  maladie  de  cet  organe,  soit  par  suite  d’une  excitation  anormale  du  système  nerveux 
encéphalique. 

Depuis  que  MM.  Sanson  et  Rouget  ont  démontré  l’existence  de  la  zoamyline  dans  tous  les 
organes  et  tous  les  tissus  de  l’économie,  on  a  imaginé,  pour  expliquer  le  diabète,  l’influence 
d’une  certaine  altération  de  la  nutrition  générale,  en  vertu  de  laquelle  ce  principe  serait 
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repris  et  métamorphosé  avec  une  énergie  et  une  activité  insolites  par  l’organisme  qui,  ne  pou¬ 
vant  Tuliliser  à  temps,  à  cause  de  sa  trop  grande  abondance  dans  le  sang  à  un  moment 
donné,  le  laisserait  filtrer  sous  forme  de  glycose,  à  travers  les  tubes  urinifères,  mêlée  au 
liquide  de  sécrétion  rénale. 

Telle  est  l’influence  des  théories  physiologiques  sur  les  doctrines  pathologiques  que  celles- 
ci  ne  sont,  en  définitiye,  que  le  corollaire  el  comme  le  reflet  de  celles-là  dont  elles  suivent  les 
phases  diverses.  —  En  somme,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  la  seule  définition  qu’il  soit 
permis  de  donner  du  diabète  est  la  suivante  :  maladie  produite  par  la  combustion  incomplète 
de  la  glycose  contenue  dans  le  sang.  Il  n’a  pas  été  encore  possible  de  serrer  de  plus  près  le 
problème.  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui  met  le  diabète  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  urique 
ou  goutteuse,  dans  l’impossibilité  où  il  est  de  rattacher  tous  les  cas  de  diabète  à  cette  dia¬ 
thèse,  prend  le  parti  d’en  former  diverses  espèces  qui  sont  :  le  diabète  hépatique,  l’hyper- 
diastasique,  le  puerpéral,  le  gastrique,  le  cérébro-spinal,  enfin  le  diabète  urique  ou  goutteux. 
Cet  éclectisme,  forcé  dans  l’état  actuel  de  là  science,  prouve  bien  l’absence  de  théorie  com¬ 
plète  de  diabète,  et  l’insuflisance,  aux  yeux  de  l’auteur  lui-même,  de  son  prétendu  principe 
général,  le  principe  goutteux,  pour  rendre  compte  de  toutes  les  conditions  de  développe¬ 
ment  de  l’affection.  Ce  principe  général,  cet  élément  de  coordination  de  tous  les  cas  de  dia¬ 
bète,  le  genre  qui  en  comprend  toutes  les  espèces,  existe  sans  aucun  doute,  mais  la  science  ne 
Ta  pas  mis  encore  en  lumière.  C’est  une  lacune  qui  reste  à  combler.  , 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  cru  Tavoir  comblé  en  partie,  en  présentant  sur  Taffeclion  dont  il 
s’agit  la  synthèse  suivante  :  «  Les  accidents  nombreux,  divers,  redoutables,  terribles  même, 
qui  accompagnent  le  diabète,  ressortissent  à  un  fait  général  ou  holopatbique,  créé  par  le 
diabète, plus  précisément  par  la  glycoémie,  et  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  diathèse  phlogoso- 
gangréneuse.  Le  sucre  circulant  partout  avec  le  sang,  abreuvant  les  tissus,  crée  partout  une 
disposition  particulière,  une  diathèse  en  vertu  de  laquelle  se  produisent  des  accidents  ou 
manifestations,  des  lésions  locales  ou  de  tissu,  qui  offrent  le  même  caractère  et  sont  em¬ 
preintes  du  même  cachet.  Outre  ces  lésions  de  tissu,  phlegmon  diffus  gangréneux,  anthrax, 
gangrène,  etc,,  le  sucre,  agissant  sur  le  système  nerveux,  produit  des  lésions  dynamiques 
qui  s’expriment  par  des  troubles  fonctionnels  :  amblyopie,  impuissance,  etc.  Enfin,  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  (glycoémie)  établit  une  hyposthénie  générale,  donne  lieu  à 
.une  diminution  de  la  résistance  vitale,  d’où  résulte  la  mort  dans  les  parties  ou  dans  l’en¬ 
semble  sous  Tinfluence;  de  causes  relativement  faibles.  » 

Si  Ton  ajoute  à  cet  aperçu  général  des  accidents  nés  du  diabète,  Torigine  urique  de  celui- 
ci,  on  aura  la  synthèse  complète  de  Taffeclion,  ou  plutôt  l’essai  de  synthèse  tenté  par 
M.  Marchai  (de.Galvi). 

Nous  allons  passer  successivement  et  rapidement;  en  revue  les  divers  éléments  dont  se 
compose  cette  synthèse,  afin  de  faire  bien  connaître  à  la  fois  et  le  livre  dont  nous  avons  à 
■rendre  compte,;  et  Thistoire  de  la  maladie  dont  il  traite. 

.  Nous  devons  d’abord  et  surtout  appeler  l’attention  sur  la  partie  véritablement  originale  de 
l’œuvre  de  M.  Marchai  (de  Calvi),. celle  à  laquelle  l’auteur  consacre  les  trois  quarts  de  son 
gros  volume;  nous  voulons  parler  de  la, gangrène  diabétique,  dont  l’existence  était  inconnue 
en  France  avant  qu’elle  eût  été  signalée  par  M.  Marchai,  qui  peut  revendiquer  légitimement 
l’honneur  de  cette  découverte.  Cet  honneur,  cependant,  lui  a  été  contesté,  et  on  a  prétendu 
Ten  dépouiller  au  profit  tantôt  des  médecins  anglais,  tantôt  des  médecins  allemands. 

Celui  qui  observe  avec  quelque  attention  le  mouvement  philosophique,  littéraire,  scienti¬ 
fique  et  médical  en  France ,  de  nos  jours,  celui-là  ne  peut  manquer  d’être  frappé  d’un  phé¬ 
nomène  particulier,  qui  est  la  caractéristique,  en  quelque  sorte,  de  l’époque  de  véritable  tran¬ 
sition  que  nous  traversons  actuellement. 

Pour  ne  parler  que  de  la  médecine,  il  semble  que  les  générations  médicales  arrivées 
aujourd’hui  à  Tâge  adulte,  au  lieu  de  iravailler  elles-mêmes,  s’occupent  à  regarder  tra¬ 
vailler  les  autres.  Les  œuvres  originales  ont,  à  quelques  rares  exceptions,  disparu  de  notre 
horizon  médicaj.  On  n’y  voit  presque  plus  que  des  traductions  de  livres  anglais  el  allemands. 
Traduire,  commenter,  critiquer,  répandre  de  toutes  manières  les.  travaux  de  nos  voisins, 
telle  est  presque  la  seule  manifestation  de  la  vie  intellectuelle  parmi  nous.  Toute  une  cohorte 
de  médecins  ou  chirurgiens  jeunes,  intelligents,  instruits,  semble  avoir  pris  à  tâche  d’ap¬ 
peler  sur  notre  sol  l’invasion  étrangère.  Nous  ne  jurons  plus  que  par  les  maîtres  de  Londres, 
de  Vienne  ou  de  Berlin.  La  médecine  française  semble  mettre  tout  son  orgueil  à  se  parer  des 
couleurs  allemandes  ou  britanniques.  Nous  ne  blâmons  pas,  nous  constatons.  La  science, 
encore  un  coup,  est  cosmopolite.  Si  l’Allemagne  et  l’Angleterre  occupent  réellement  la 
tête  du  mouvement  médical  de. notre  époque,  rien  de  plus  juste  de  le  dire,  de  le  procla- 


220 


L’UNION  MÉDICALE. 


hier;  rien  de  plus  utile  que  de  faire  connaître  ces  œuvres  qui  ont  placé  la  science  étrangère 
au-dessus  de  ta  science  française  contemporaine.  Ce  spectacle  esl  salutaire,  parce  qu’il  doit 
nécessairement  avoir  pour  effet  de  stimuler  notre  amour-propre,  d’exciter  notre  ardeur  et 
notre  émulation,  de  susciter  parmi  nous  de  généreux  efforts  pour  reconquérir  le  rang  que 
nous  déclarons  ainsi  nous-mêmes  avoir  perdu.  Mais  lorsque,  par  hasard,  dans  le  steeple- 
chase  scientifique,  nous  sommes  en  avant  de  nos  voisins,  c’est  être  vraiment  trop  poli  que 
de  vouloir,  malgré  tout,  leur  accorder  les  honneurs  de  la  priorité,  et  de  leur  dire  comme  à 
Fontenoi  :  «  Après  vous,  messieurs  les  Anglais!  » 

C’est  d’un  excès  de  politesse  en  ce  genre  que  se  plaint  M.  Marchai  (de  Calvi).  «  Avant  1852, 
dit-il,  personne  ne  se  doutait  qu’il  existât  une  gangrène  diabétique,  et  lorsque,  le  13  avril 
de  cette  année,  j’adressai  à  l’Académie  de  médecine  ma  première  observalion  de  cette  gan¬ 
grène,  on  n’y  vit  généralement  qu’un  fait  fortuit,  une  simple  coïncidence,  au  lieu  d’un  rap¬ 
port  de  causalité.  Bientôt,  cependant,  les  exemples  se  succédant,  il  ne  fut  plus  possible  de 
méconnaître  la  réalité  et  l’importance  du  nouveau  rapport  pathogénique.  Alors  on  s’appli¬ 
qua,  comme  il  arrive  toujours,  à  rechercher  si  l’on  ne  trouverait  pas  quelques  prémisses  de 
la  découverte  dans  les  travaux  antérieurs,  et  l’on  en  trouva,  ce  qui  est  encore  la  règle.  C’est 
ainsi  que,  dans  l’histoire  de  toute  découverte,  après  la  période  de  dénégation  de  la  chose 
même,  il  y  a  la  période  de  dénégation  de  la  priorité.  Soit  dit  d’une  manière  générale,  et, 
surtout  sans  amertume  contre  un  observateur  excellent,  contre  un  écrivain  érudit,  qui 
enrichit  journellement  notre  littérature  en  puisant  aux  sources  étrangères,  anglaises  et  alle¬ 
mandes.  » 

Suit  un  long  historique  dans  lequel  l’auteur,  plaçant  sous  les  yeux  du  lecteur,  avec  une 
rare  impartialité,  toutes  les  pièces  du  procès,  établit  péremptoirement,  selon  nous,  que  per¬ 
sonne  ayant  lui,  ni  Anglais,  ni  Allemand,  n’avait  saisi  le  rapport  de  causalité  qui  existe  entre 
le  diabète  et  certains  accidents  gangréneux.  Un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Hodgkin, 
présente  seul  des  titres  non  à  la  priorité,  mais  à  la  contemporanéité  de  la  découverte;  car, 
dans  la  session  de  1852  à  1853  de  la  Société  harveyenne  de  Londres,  M.  Hodgkin  a  lu  devant 
cette  Société  un  mémoire  contenant  plusieurs  observations  de  gangrène  ayant  succédé  au  dia¬ 
bète.  M.  Marchai  (de  Galvi)  offre  généreusement  de  partager  avec  le  savant  médecin  de  Londres 
l’honneur  qu’il  pourrait  légitimement  garder  tout  entier  pour  lui,  car  la  date  précise  de  sa 
communication  à  l’Académie  de  médecine  est  le  13  avril  1852,  tandis  que  la  date  de  la  lec¬ 
ture  du  mémoire  de  M.  Hodgkin  est  indiquée  en  ces  termes  vagues  :  session  de  1852  à  1853 
de  la  Société  harveyenne  de  Londres.  Est-ce  au  commencement,  au  milieu  ou  à  la  fin  de  la 
session  que  cette  lecture  a  eu  lieu?  L’écrivain  français  qui  revendique  en  faveur  de 
M.  Hodgkin  ne  l’indique  pas;  en  sorte  qu’il  y  a  deux  chances  contre  une  d’être  dans  le  vrai, 
en  supposant  que  la  lecture  de  M.  Hodgkin  est  postérieure  à  la  communication  de  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi).  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  est  prouvé  que  deux  hommes  n’ayant  pu  avoir 
connaissance  de  leurs  travaux  respectifs,  sont  arrivés  à  peu  près  en  même  temps  à  la  décou¬ 
verte  du  même  fait,  c’est  recourir  à  de  misérables  arguties  que  de  s’appuyer  sur  une  anté¬ 
riorité  ou  une  postériorité  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
pour  ravir  à  l’un,  au  bénéfice  de  l’autre,  le  mérite  de  la  découverte.  Le  mérite  est  égal,  et, 
comme  ils  ont  été  tous  les  deux  à  la  peine,  ils  doivent  être  tous  les  deux  à  l’honneur,  sui¬ 
vant  le  mot  célèbre  de  l’héroïne  d’Orléans. 

M,  Marchai  reconnaît  volontiers  que,  avant  lui,  Ghéselden,  Prout,  J.-P.  Franck,  Pitcairn, 
S.-A.  Bardsley,  Latham,  Buxton,  Duncan,  Siemssem,  MM.  Philippeaux  et  ’Vulpian,  avaient 
signalé  un  certain  rapport  entre  certains  accidents  gangréneux,  anthrax,  phlegmon  diffus 
gangréneux,  etc.,  et  le  diabète,  mais  ces  observateurs  avaient  renversé  les  termes  du  rap¬ 
port.  Prenant  l’effet  pour  la  cause,  ils  avaient  fait  du  diabète  un  accident  de  l’anthrax,  du 
phlegmon  gangréneux,  etc.,  au  lieu  d’en  faire,  comme  M.  Marchai  (de  Galvi),  la  cause  de  la 
gangrène.  M.  Vogt,  de  Berne,  avait  même,  huit  ans  avant  la  première  observation  de  M.  Mar¬ 
chai,  parfaitement  défini  le  rapport  des  éruptions  furonculeuses  et  du  phlegmon  diffus  gan¬ 
gréneux  avec  le  diabète.  Mais  ce  qui  appartient  exclusivement  à  M.  Marchai,  ce  qu’il  reven¬ 
dique  pour  son  propre  compte,  c’est  la  découverte  du  rapport  de  la  gangrène  proprement 
dite,  de  la  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile  avec  le  diabèle. 

G’est  le  13  avril  1852,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que  M.  Marchai  lut  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  la  première  observation  dans  laquelle  était  nettement  indiqué  ce  rap¬ 
port.  Après  lui,  et  sur  son  invitation,  un  grand  nombre  d’observateurs  dont  l’attention  avait 
été  éveillée  vinrent  à  l’envi  apporter  des  faits  confirmatifs  de  l’heureuse  induction  de  M.  Mar¬ 
chai.  Ge  furent,  par  ordre  de  date,  MM.  Ghampouillon,  Landouzy,  Billard,  de  Corbigny, 
Ménestrel,  Pellarin,  Tholozan,  Kuechenmeister,  Goolden,  Gallard,  Dechambre,  Dionis  des 
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Carrières,  Frilz,  Fauconneau-Dufresne,  Griesinger,  Henry  Musset,  etc.,  etc.  —  L’idée  théo¬ 
rique  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  recevait  de  toutes  paris  la  sanction  éclatante  des  faits,  el, 
chose  capitale,  la  gangrène  spontanée  disparaissait  définitivement  du  cadre  nosologique. 

La  gangrène  d’origine  diabétique  affecte  différentes  formes  et  différents  sièges.  Elle  se 
présente  à  la  peau  sous  forme  d’eschares,  soit  primitives,  soit  consécutives  à  une  blessure, 
à  une  piqûre,  à  une  écorchure,  à  une  simple  érosion  ;  simples  ou  multiples,  superficielles  ou 
profondes,  limitées  ou  étendues  à  tout  un  membre,  siégeant  le  plus  souvent  aux  membres 
inférieurs;  ou  bien  sous  forme  d’ulcères  qui  succèdent  à  la  chute  des  eschares,  qui  offrent 
parfois  le  phénomène  du  phagédénisme.  —  Dans  le  tissu  cellulaire,  la  gangrène  diabétique 
se  manifeste  par  des  furoncles,  qui,  avec  les  anthrax,  sont  la  forme  la  plus  commune  et  la 
plus  anciennement  signalée  des  accidents  gangréneux  qui  ont  le  diabète  pour  cause;  ou  bien 
encore  par  des  phlegmons  diffus  d’une  gravité  extrême.  —  La  gangrène  diabétique  se  tra¬ 
duit  encore  par  le  sphacèle,  ou  gangrène  de  toute  l’épaisseur  d’un  membre  ou  d’une  section 
d’un  membre  :  orteils,  pied,  jambe,  etc.  Le  sphacèle  a  particulièrement  son  siège  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  qu’il  affecte  presque  exclusivement.  Il  peut  guérir,  mais  l’issue  en  est  géné¬ 
ralement  funeste. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  enhardi  par  le  succès  de  sa  découverte  du  rapport  de  causalité  qui 
existe  entre  la  gangrène  et  le  diabète,  a  un  peu  trop  généralisée,  suivant  nous,  l’application 
du  principe  d’induction  qui  l’a  conduit  à  ce  résultat  inattendu.  Partout  on  voit  percer,  dans 
son  livre,  la  tendance  à  subordonner  au  diabète  tous  les  accidents  qui  surviennent  chez  les 
diabétiques.  Lésions  des  muscles,  lésions  des  parties  dures  :  tendons  aponévroses,  os  ; 
lésions  du  système  nerveux  :  apoplexie,  paraplégie,  congestion  cérébrale,  méningite,  para¬ 
lysie  générale  progressive,  vésanie,  etc.;  toutes  ces  altérations  diverses  sont  rangées  sans 
hésitation,  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  parmi  les  étals  morbides  dont  le  diabète  est  la  cause. 

Nous  devons  accepter  avec  toutes  réserves  une  induction  qui,  cette  fois,  ne  nous  paraît 
pas  être  assez  légitimée  par  les  faits.  Nous  croyons,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  l’au¬ 
teur,  entraîné  par  sa  tendance  avouée  à  la  généralisation,  à  l’explication,  aux  vues  d’en¬ 
semble,  aura  pu  prendre  pour  des  relations  de  cause  à  effet  de  pures  coïncidences  ou  des 
complications.  Nous  savons  bien  que  l’auteur  n’est  jamais  à  court  d’explications  ingénieuses 
et  plausibles  pour  justifier  l’introduction  de  tel  ou  tel  cas  douteux,  de  telle  ou  telle  manifes¬ 
tation  morbide  incidente  dans  le  large  cercle  de  son  holopalhie.  — Mais  c’est  précisément 
celte  richesse,  ce  luxe  d’explications  et  d’interprétations  qui  nous  effarouche  un  peu  et  nous 
fait  ombrage.  Sans  doute,  il  est  bon,  il  est  nécessaire  d’interpréter  les  faits,  mais  jusqu’à  un 
certain  point.  Pour  vouloir  trop  expliquer  el  trop  interpréter,  on  arrive  à  substituer  ses 
propres  vues  aux  faits  de  la  nature,  et  à  créer  quelque  chose  d’artificiel  qui  n’a  plus  qu’une 
existence  et  une  réalité  subjectives. 

Pour  M.  Marchai  (de  Calvi),  il  n’est  donc  pas  d’appareil,  pas  d’organe,  pas  de  tissu  dans 
l’économie  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  d’une  lésion  ou  d’une  manifestation  diabétique  ;  il 
n’est  pas  de  type  morbide  dont  le  diabète  ne  puisse  revêtir  la  forme,  el  qu’il  ne  puisse  pré¬ 
senter  sur  la  scène  variée  et  changeante  qu’il  déroule  sous  les  yeux  de  l’observateur.  Ma¬ 
ladies  du  tube  digestif,  de  l’appareil  circulatoire,  des  organes  respiratoires,  du  système  ner¬ 
veux,  des  organes  des  sens  de  l’appareil  locomoteur;  hyperémies,  phlegmasies,  hydropisies, 
gangrènes,  ulcérations,  névroses,  etc.;  il  n’est  aucune  partie  de  l’organisme,  il  n’est  aucune 
forme  nosologique  qui  ne  soient  comprises  dans  la  sphère  d’action  de  la  puissance  patho¬ 
génésique  du  diabète.  Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  toute  cette  génération  diabétique 
qui  croît  et  se  multiplie  à  vue  d’œil  sous  la  plume  féconde  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  11  y  a 
bien  là  quelques  parasites  que  nous  devons  élaguer,  il  y  a  des  faits  accessoires  que  nous 
devons  passer  sous  silence,  afin  de  nous  restreindre  aux  faits  les  plus  importants,  à  ceux  qui 
proviennent  du  diabète  par  une  filiation  légitime. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  gangrène  de  la  peau,  de  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  inlrà 
ou  sous-cutané  se  manifestant  sous  forme  de  furoncles,  d’anthrax,  de  phlegmon  diffus  gan¬ 
gréneux;  du  sphacèle  des  membres,  toutes  lésions  dont  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  parfaitement 
mis  en  lumière  la  provenance  diabétique.  Il  y  a  encore  d’autres  formes  morbides  dont  le  dia¬ 
bète  semble  pouvoir,  à  bon  droit,  revendiquer  la  paternité  :  telles  sont  certaines  maladies 
dartreuses  de  la  peau  el  des  membranes  muqueuses,  particulièrement  l’érythème  prurigineux 
de  la  vulve,  qui  paraît  très-fréquent  dans  le  diabète,  et  qui  a  été  constaté  par  un  certain 
nombre  d’excellents  observateurs,  tels  que  Valleix,  Hervez  de  Chégoin,  Delasiauve,  Gubler, 
Lambron,  Fauconneau-Dufresne,  etc.  Telles  sont  certaines  névroses,  la  névralgie  faciale,  la 
sciatique,  l’amaurose  et  surtout  l’impuissance,  ou  du  moins  l’atonie  des  organes  génitaux  qui, 
suivant  M.  Marchai  (de  Calvi),  serait  habituelle  chez  les  diabétiques  et  disparaîtrait  rapide- 
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ment,  avec  le  retour  des  forces  générales,  sons  l’influence  du  traitement  anti-diabétique.  Ces 
troubles  divers  des  fonctions  nerveuses  ne  seraient  que  le  résultat  de  l’hyposthétiie  générale 
créée  dans  l’organisme  par  le  diabète. 

C’est,  en  effet,  en  déterminant  dans  l’économie  un  état  d’asthénie  plus  ou  moins  profonde,  une 
diminution  remarquable  de  la  résistance  vitale,  que  le  diabète  engendre  ses  effets  les  plus 
fâcheux  et  porte  à  l’organisme  ses  coups  les  plus  funestes,  coups  parfois  soudains,  imprévus, 
qui  frappent  le  diabétique  au  milieu  des  apparences  de,  la  santé  la  plus  florissante.  C’est  un 
fait  d’observation,  bien  qu’il  soit  contraire  à  tout  ce  que  l’on  a  écrit  et  enseigné  sur  le  diabète, 
que  cette  maladie  affecte  principalement  les  individus  doués  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
constitution  robuste,  de  ces  attributs  physiques  que  M.  Marchai  exprime  par  la  dénomination 
de  tempérament  sanguin-gras.  Ces  individus  en  puissance  4e  diabète  peuvent  conserver 
longtemps  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  de  la  force,  tandis  qu’en  réalité  le  ton  de  Jeur 
organisme,  leurs  forces  radicales,  pour  parler  le  langage  de  l’École,  sont  tombés  au  plus  bas 
degré.  Leur  résistance  à  l’action  des  causes  morbides  est  si  faible,  que  la  moindre  blessure, 
l’écorchure  la  plus  légère,  l’érosion  la  plus  superficielle,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une 
grave  modiflcation  des  tissus,  du  sphacèle  d’un  membre  entier  ou  d’une  section  d’un  membre. 

Le  moindre  refroidissement  peut  provoquer  l’explosion  d’une  de  ces  pneumonies  foudroyantes 
propres  aux  diabétiques,  sur  lesquelles  M.  Bouchardat  a,  le  premier,  appelé  l’attention  des 
médecins.  Il  n’est  pas  de  diabétique  qui  ne  soit  sous  la  menace  incessante  d’un  de  ces  coups 
de  foudre  qui,  naguère  encore,  enlevait  au  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  un 
de  ses  membres  dont  la  mort,  survenue  en  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d’un  simple  refroi¬ 
dissement,  dans  la  fleur  de  l’âge  et  de  la  santé,  a  surpris  tous  ceux  qui  connaissaient  sa  belle 
constitution  et  ignoraient  chez  lui  l’existence  du  diabète.  M.  Marchai  insiste  avec  raison  sur 
cet  état  d’asthénie  ou  d’hyposthénie  que  le  diabète  crée  dans  l’organisme,  et  en  vertu  duquel 
le  traumatisme  le  plus  insignifiant,  l’influence  atmosphérique  la  plus  anodine  se  changen  t  en 
causes  de  mort.  Grave  sujet  de  méditation  pour  le  pathologiste  et  de  souci  pour  le  praticien 
chargé  de  diriger  l’hygiène  et  de  sauvegarder  la  santé  d’un  diabétique. 

On  a  depuis  longtemps  signalé  le  rapport  qui  existe  entre  le  diabète  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Suivant  M.  Bouchardat,  qui  a  étudié  le  diabète  non-seulement  en  chimiste,  mais  encore 
en  médecin,  tous  les  diabétiques  qui  meurent  émaciés  et  exténués  ont  des  tubercules  dans 
les  poumons.  Des  tubercules  apparaissent  toujours  dans  les  poumons  des  glycosuriques  quand 
l’élimination  de  la  glycose  a  lieu  en  proportion  considérable  pendant  un  temps  assez  long,  ■ 
M.  Bouchardat  attribue  le  développement  des  tubercules  chez  les  diabétiques  à  l’insuffisance 
de  la  calorification,  par  suite  de  l’élimination  incessante  de  l’élément  essentiel  à  l’entretien 
de  celte  fonction  et  à  la  production  de  la  chaleur  animale.  Il  assimile,  sous  ce  rapport,  les 
diabétiques  aux  hommes  et  aux  animaux  originaires  des  contrées  méridionales,  qui,  trans¬ 
portés  dans  les  climats  du  Nord,  y  succombent  au  bout  d’un  certain  temps  à  la  phthisie 
pulmonaire.  Ainsi  périssent  les  nègres,  les  singes  et  autres  animaux  des  régions  tropicales, 
lorsque,  sans  rien  changer  à  leur  régime,  on  les  oblige  à  vivre  dans  les  pays  froids.  De  là 
tout  une  prophylaxie  et  tout  une  hygiène  particulières  aux  diabétiques,  et  dont  l’observa¬ 
tion  rigoureuse  est,  pour  eux,  de  la  dernière  importance. 

Enfin,  on  a  signalé,  soit  comme  effets,  soit  comme  complications  du  diabète,  divers  états 
morbides  tels  que  l’albuminurie,  l’hydropisie,  la  cachexie;  diverses  altérations  matérielles 
ou  fonctionnelles  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens  :  entre  autres,  la  paraplégie, 
la  paralysie  générale  progressive,  le  trouble  profond  et  durable  des  facultés  intellectuelles; 
certaines  convulsions  dépendantes  d’un  œdème  sous-arachnoïdien,  les  vertiges,  l’amaurose, 
l’amblyopie  sous  toutes  ses  formes,  la  cataracte,  etc.  En  résumé,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  il  n’est  pas  d’organe,  pas  de  tissu  de  l’économie  qui  ne  puisse  être  atteint,  soit  par,  soit 
dans  le  diabète,  soit  directement,  soit  indirectement,  soit  à  titre  d’effet,  soit  à  titre  de  com¬ 
plication.  On  pourrait,  en  quelque  sorte,  tirer  du  diabète,  comme  Laënnec  du  catarrhe,  toute 
la  pathologie. 

^  L’auteur  du  livre  que  nous  analysons  a  consacré  de  nombreuses  et  importantes  pages  à 
l’exposition  et  à  la  discussion  du  traitement  de  l’affection  diabétique.  Adoptant  les  données 
de  M.  Bouchardat  sur  l’origine  de  la  glycose,  combinées  avec  celles  de  M.  Mialhe  sur  les 
conditions  chimiques  de  la  destruction  et  de  l’utilisation  de  ce  principe,  il  prescrit,  avec 
une  rigueur  dont  il  ne  se  relâche  que  dans  quelques  circonstances  impérieuses  et  exception¬ 
nelles,  1  abstinence  absolue  des  féculents  combinée  avec  l’usage  des  alcalins,  principalement 
de  l’eau  de  Vichy.  Telles  sont  les  bases  essentielles  du  traitement  de  la  maladie,  qui  doit  être 
continué  pendant  un  temps  très-long,  pendant  des  années,  jusqu’à  .ce  que  le  sucre  ait  com¬ 
plètement,  ou  à  peu  près,  disparu  des  urines,  et  que  l’examen  journalier  de  ce  liquide 
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monlre  qu’il  se  maintient  dans  des  conditions  normales  de  composition.  Grâce  â  cet  examen 
que  le  médecin  devra  habituer  le  malade  à  faire  exactement  lui-même  chaque  jour,  on 
pourra,  au  bout  de  quelque  temps,  se  relâcher  de  la  rigueur  du  régime  exclusivement  azoté 
qui  finit  par  fatiguer  l’eslomac  et  par  devenir  insupportable  au  malade;  on  devra  même,  le 
plus  tôt  possible,  rendre  graduellement  à  celui-ci  l’alimentation  féculente,  sauf  à  la  sup¬ 
primer  de  nouveau  si  l’analyse  du  liquide  urinaire  révèle  la  réapparition  du  glycose,  ou 
l’augmentation  de  la  quantité  de  ce  principe  compatible  avec  la  santé. 

D’autres  indications  du  traitement  du  diabète  se  tirent  des  données  fournies  par  l’état 
fonctionnel,  et  surtout  de  la  considération  de  cette  asthénie  ou  hyposthénie  générale  qui 
domine  la  prophylaxie  et  l’hygiène  des  diabétiques.  Remonter  le  ton  de  l’organisme  affaibli, 
relever  les  forces,  chercher  à  rendre  à  l’économie  l’intégrité  de  sa  résistance  vitale  par  tous 
les  agents  de  la  médication  tonico-stimulante;  prévenir  les  malades  du  danger  que  leur 
feraient  courir  les  moindres  blessures,  toutes  les  causes  de  refroidissement;  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  des  éléments  combustibles  de  l’alimentation  et,  partant,  à  l’insuffisance  dé  la 
calorification,  par  l’usage  des  aliments  gras  et  des  spiritueux,  eau-de-vie,  rhum,  alcool, 
employés  sinon  à  titre  de  principes  combustibles,  du  moins  à  titre  de  principes  stimulants, 
d’après  les  belles  recherches  de  MM.  Duroy,  Perrin  et  Lallemand  touchant  l’action  des  sub¬ 
stances  alcooliques  dans  l’organisme;  telles  sont,  d’une  manière  générale  et  sommaire,  l’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique  dont  l’auteur  recommande,  avec  juste  raison  et  avec  une  insistance 
pleine  de  conviction  chaleureuse,  l’observance  et  l’emploi  contre  cette  maladie  si  grave  dont 
les  dangers  ne  sont  que  trop  certains,  et  dont  la  curabilité  n’est,  hélas!  que  trop  problé¬ 
matique. 

Le  livre  de  M.  Marchai  (de  Galvi),  que  nous  venons  d’essayer  d’analyser  bien  incomplète¬ 
ment,  quoique  trop  longuement  peut-être,  est  un  de  ces  ouvrages  originaux  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  dans  notre  littérature  médicale  contemporaine.  Riche  de  faits,  trop 
riche  peut-être  de  théories,  plein  d’idées,  d’apérçus  ingénieux,  dé  considérations  élevées  sur 
la  philosophie  médicale  et  l’emploi  des  méthodes  dans  les  recherches  scientifiques,  il  révèle 
à  la  fois  dans  l’auteur  un  observateur  sagace,  un  esprit  philosophique  et  généralisateur,  un 
critique  et  un  polémiste  incisifs,  un  écrivain  plein  de  verve,  de  talent  et  d’imagination.  Que 
faut-il  de  plus  pour  faire  la  fortune  d’un  livre? 

D’’  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


Le  choléra  a  diminué  très-sensiblemenl  à  Alexaddrie  et  au  Caire. 

Malheureusement,  les  nouvelles  ne  sont  pas  aussi  favorables  de  Constantinople,  de  Smyrne, 
de  Beyrouth,  de  Malte  et  d’Ancône.  Dans  toutes  ces  localités  le  choléra  a  pris  ui)  caractère 
épidémique. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Sevestre,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui 
exerçait  la  médecine  à  Paris  depuis  1808. 

—  MM.  les  docteurs  Milivier  et  Félix  ’V^oisin  ayant  été  admis  à  la  retraite,  les  modifications 
suivantes  vont  avoir  lieu  dans  le  service  des  aliénés  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ; 

M.  le  docteur  Delasiauve  passe  de  Bicêtre  à  la  Salpêtrière  ; 

M.  le  docteur  Berthier,  médecin-directeur  de  l’asile  de  Bourg,  est  nommé  médecin  de 
Bicêtre,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Félix  Voisin  ; 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  médecin  au  même  hospice,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Delasiauve. 

—  La  Société  médicale  du  'Pci.nthion  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  2  août,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel  de  Ville.  —  Voici  son  ordre  dp  jour  ; 

1°  Dépouillement  de  la  correspondance  par  le  Secrétaire  général. 

2"  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

3“  Étude  sur  la  digestion  et  f alimentation,  par  M.  le  docteur  L.  Sandras. 

Structure  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la  glande  thyroïde,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Kofmann. 

5°  D’une  plaie  par  arme  à  feu;  balle  restée  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau;  guéri¬ 
son,  par  M.  le  docteur  Domerc. 
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—  Le  Moniteur  publie  un  décret  impérial  en  date  du  14  juillet  portant  promulgation  de  la 
convention  internationale  relative  aux  militaires  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  signée 
à  Genève  le  22  août  1864.  Voici  le  texte  de  cette  convention  : 

Art.  1".  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus  neutres,  et,  comme 
tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants,  aussi  longtemps  qu’il  s’y  trouvera  des  malades 
ou  des  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient  gardés  par  une  force 
militaire. 

Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant  l’intendance,  les  services 
de  santé,  d’administration,  de  transport  des  blessés,  ainsi  que  les  aumôniers,  participera  au 
bénéfice  de  la  neutralité  lorsqu’il  fonctionnera,  et  tant  qu’il  restera  des  blessés  à  relever  ou 
à  secourir. 

ART.  3.  Les  personnes  désignées  dans  l’article  précédent  pourront,  même  après  l’occupation 
par  l’ennemi,  continuer  à  remplir  leurs  fonctions  dans  l’hôpital  ou  l’ambulance  qu’elles 
desservent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  appartiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseront  leurs  fonctions,  elles  seront  remises 
aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  l’armée  occupante. 

ART.  4.  Le  matériel  des  hôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux  lois  de  la  guerre,  les 
personnes  attachées  h  ces  hôpitaux  ne  pourront,  en  se  retirant,  emporter  que  les  objets  qui 
sont  leur  propriété  particulière. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  au  contraire,  l’ambulance  conservera  son  matériel. 

Art.  5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés  seront  respectés  et 
demeureront  libres. 

Les  généraux  des  puissances  belligérantes  auront  pour  mission  de  prévenir  les  habitants 
de  l’appel  fait  à  leur  humanité  et  de  la  neutralité  qui  en  sera  la  conséquence. 

Tout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de  sauvegarde.  L’habitant  qui 
aura  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera  dispensé  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d’une 
partie  des  contributions  de  guerre  qui  seraient  imposées. 

Art.  6.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soignés,  à  quelque  nation 
qu’ils  appartiendront.  Les  commandants  en  chef  auront  la  faculté  de  remettre  immédiatement 
aux  avant-postes  ennemis  les  militaires  blessés  pendant  le  combat,  lorsque  les  circonstances 
le  permettront  et  du  consentement  des  deux  partis. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront  reconnus  incapables  de 
servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne  pas  reprendre  les  armes 
pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes  par  une  neutralité 
absolue. 

Art.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les  hôpitaux,  les  ambulances 
et  les  évacuations.  Il  devra  être,  en  toute  circonstance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé,  mais  la  délivrance  en  sera 
laissée  à  l’autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d’exécution  de  la  présente  convention  seront  réglés  par  les  commandants 
en  chef  des  armées  belligérantes,  d’après  les  instructions  de  leurs  gouvernements  respectifs 
et  conformément  aux  principes  généraux  énoncés  dans  cette  convention. 

Art.  9.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de  communiquer  la  présente 
convention  aux  gouvernements  qui  n’ont  pu  envoyer  des  plénipotentiaires  à  la  conférence 
internationale  de  Genève,  en  les  invitant  à  y  accéder;  le  protocole  est,  à  cet  effet,  laissé 
ouvert. 

Art,  10.  La  présente  convention  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  seront  échangées  à 
Berne,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut. 

^  Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours),  page  202, 
ligne  85%  au  lieu  de  :  «  mais  après  une  certaine  donnée  dont  il  est  impossible  de  lui  fixer  la 
longueur,  etc.,  »  il  faut  lire  :  «  mais  après  une  certaine  dont  il  est  impossible  de  fixer 
la  longueur,  etc.  ») 


_ _  _ ^  Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Parts.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  desDeux-Porles-Saint-Sauveur,  22, 
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Le  rîipport  de  M.  Deversie,  dont  les  conclusions  favorables  ont  été  d’ailleurs 
adoptées,  donnera  lieu  aune  discussion. 

M.  Velpeau  a  pris  la  parole  dans  la  question  delà  thoracentese.  Il  a  voulu  d’abord 
redresser  un  petit  fait  historique  pour  rendre  à  Dupuytren  ce  qui  semble  lui  appar¬ 
tenir  En  effet,  le  savant  professeur  a  exhumé  quelques  lignes  d’une  thèse  soutenue 
en  1814  à  ta  Faculté  de  Paris,  dans  laquelle  l’auteur  décrit  un  appareil  à  peu  près 
semblable  à  celui  de  Reyhard,  si  ce  n’est  que  ta  baudruche  est  remplacée  par  une 
vessie  de  porc,  et  que  Duimytren  exposait  dans  ses  cours  particuliers  de  chirurgie. 
Même  but,  même  intention  dans  cet  appareil  :  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine,  et  le  mécanisme  employé  par  Dupuytren  était  absolument  le  môme  que  celui 
que  Reybard  avait  en  vue.  Preuve,  a  dit  M  Velpeau,  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui, 
mais  de  tout  temps  que  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre  a  été  considérée  comme 
nuisible. 

Cependant,  M.  Velpeau  n’exprime  pas  une  crainte  exagérée  contre  l’entrée  de  l’air 
dans  les  cavités  closes.  L’emphysème  traumatique,  phénomène  fréquent,  surtout 
dans  les  fractures  des  côtes,  n’entraîne,  en  général,  aucun  accident.  Rien  souvent,  il 
est  arrivé  à  M.  Velpeau  d’injecter  de  l’air  avec  la  solution  d’iode  dans  l’opération  de 
l’hydrocèle,  et  jamais  il  n’en  est  rien  résulté  de  fâcheux.  Il  en  a  injecté  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  sans  conséquence  nocive.  Mi'  ux  vaut,  sans  doute,  s’en  garantir, 
et,  à  ce  sujet,  il  rend  hommage  à  la  canule  de  Reybard,  perfectionnement  de  l’appa¬ 
reil  de  Dupuytren;  à  l’appareil  de  M.  Barth,  perfectionnement  de  celui  de  Reybard; 
à  la  pompe-seringue  deM.  J.  Guérin,  qui,  sans  son  prix  élevé,  serait  le  perfectionne¬ 
ment  suprême. 

A  M.  Velpeau  a  succédé  M.  Poggiale,  qui,  avec  une  grande  clarté  et  une  grande 
précision,  a  exposé  les  doctrines  nouvelles  de  la  science  sur  la  fermentation  putride. 
On  sait  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de  M  Pasteur,  que  ce  n’est  pas  l’air,  en  tant 
que  composé  chimique,  qui  est  considéré  comme  l’aarent  de  la  fermentation.  L’air 
iie  serait  que  le  véhicule  de  germes  qu’il  contient  en  suspension,  et  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau,  d’un  certain  milieu  organique,  et  d’une  température  convenable, 
se  développent,  et  c’est  ce  développement  qui  constituerait  le  phénomène  de  la  fer¬ 
mentation. 


occupé  de  l’examen  des  parties  pour  pouvoir  apprécier  l’accord  ou  le  désaccord  de  l’en¬ 
semble.  La  synthèse  complète  et  couronne  l’œuvre  de  l’analyse. 

Le  résultat  général  de  ces  conférences,  celui  que  vous  avez  été  le  premier  à  constater,  à 
proclamer,  c’est  leur  succès.  Que  pourrais-je  ajouter  à  ce  que  vous  en  avez  dit,  sans  affaiblir 
l’effet  des  éloges  qui,  émanés  de  votre  plume,  sont  à  la  fois,  pour  les  treize  agrégés,  une 
justice  ei  une  récompense?  Je  ne  dirai  donc  rien,  après  vous,  de  ce  succès  que  vous  aviez 
prédit  avant  de  le  constater.  Vous  y  avez  vu  un  signe  du  temps,  un  témoignage  irrécusable 
du  réveil,  de  la  renaissance  de  l’esprit  médical,  de  ses  aspirations,  de  ses  instincts,  de  ses 
besoins  nouveaux.  Nouvelles,  en  effet,  sont  les  aspirations  que  vous  signalez,  et  qui  viennent 
de  se  révéléf  tout  à  coup  avec  tant  de  spontanéité  et  d’énergie. 

Il  y  a  douze  ans,  dites-vous  avec  raison,  ces  conférences  n’eussent  pas  été  possibles,  et  la 
voix  des  orateurs,  comme  celle  du  précurseur,  eût  retenti  dans  le  désert.  Certes,  les  treize 
agrégés,  auteurs  des  conférences  historiques,  ne  pouvaient  pas  avoir  de  plus  grand  précur¬ 
seur  que  le  professeur  illustre  qui,  en  1852,  ouvrit  un  cours  d’histoire  de  la  médecine.  Les 
échos  du  grand  amphithéâtre  ont  dû  garder  le  souvenir  de  ces  belles  et  savantes  leçons  dont 
vous  avez  fait  un  si  juste  éloge.  Et,  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  puisque  c’est  la  vérité, 
à  part  le  succès  d’estime  et  d’admiration  qu’elles  eurent  auprès  d’un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  dans  l’âme  desquels  s’agitaient  les  aspirations  dont  vous  parlez,  les  leçons  de 
M.  Andral,  malgré  les  qualités  éminentes  qui  devaient  leur  assurer  la  popularité,  ne  remuè¬ 
rent  rien  dans  la  masse  profonde  des  étudiants.  Ils  restèient  froids  et  indifférents  è  cet  élo¬ 
quent  appel,  à  ce  sursüm  corda  qui  leur  était  adres  é  de  si  haut.  Et  ce  tut  là,  il  faut  le  dire 
encore,  l’argument  victorieux  que  firent  valoir  les  adversaires  de  l’enseignement  historique 
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Pour  empêcher  ce  phénomène,  il  n’y  a  qu’à  détruire  ces  germes  suspendus  dans 
l’air  et  cela  en  soumettant  cet  air  à  une  température  très-élevée. 

De  l’exposition  du  phénomène  à  l’aitplication  thérapeutique,  le  pas  était  glissant; 
M.  Poggiale  s’y  est  laissé  logiquement  entraîner,  mais  avec  toute  la  réserve  de  l’es¬ 
prit  scièntiflque;  il  a  très- sobrement  et  discrètement  indiqué  les  précautions  qu’on 
pourrait  prendre,  dans  les  cas  d’erripyèrae',  pour  empêcher  la  fermentation  putride 
dans  la  plèvre. 

La  doctrine  nouvelle  sur  la  fermènlation  est  assurément  très-séduisante;  elle 
touche,  çomnae'on  lé  sait,  à  la  grande  question,  de  la  panspermie  et  de  l’hétérogénie, 
dont  la  solution  semble  s’éloigner  à  mesure  que  les  expérimentations  contradictoires 
se  multiplient.  -  .  Amédée  Latour. 
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ICTÈRE  hémorrhagique;  —  hypertrophie  énorme  du  foie; 

Observation  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  février  1865, 
Par  M.  le  docteur  Blachez,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Note  sur  l’examen  anatomique,  par  M.  Cornil. 

Delorme,  cartonnier,  âgé  de  37  ans,  entre  à  la  Charité  le  20  janvier  1865j  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  C’est  un  homme  robuste,  ayant 
encore  beaucoup  d’embonpoint.  Au  mois  de  mai  dernier,  il  pesait  212  livres.  Il  présente  un 
ictère  très-prononcé.  ' 

Sa  santé  est  habituellement  bonne.  Il  est  sujet,  depuis  sa  première  enfance,  à  de  légères 
épistaxis,  qui  n’ont  pas  augmenté  dans  ces  derniers  temps.  Il  a  eu  pendant  longtemps  des 
liabiiudes  alcooliques,  auxquelles  il  a  renoncé  depuis  plusieurs  mois.  Il  buvait  tous  les  ma¬ 
tins  deux  verr*^s  de  vin  blanc  et  un  ou  deux  petits  verres  d’absinthe  avant  chaque  repas.  Il 
se  mettait  rarement  en  étal  d’ivresse.  Jamais  il  n’a  eu  de  tremblement  des  mains,  ni  d’acci¬ 
dents  d’alcoolismè  aigu. 

L’ictère  a  paru  dans  le  milieu  du  mois  d’août,  m’attribue  à  une  vive  contrariété  éprouvée 
quinze  jours  auparavant. 

Il  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  de  palpitations.  Cependant,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  monte 


de  la  médecine,  contre  la  création  de  la  chaire  que  notre  rédacteur  en  chef  réclame  avec  un 
talent  et  une  persévérance  dignes  d’un  meilleur  sort. 

La  tentative  de  M.  Andral  était  prématurée.  Les  temps  alors  n’étaient  rien  moins  que 
favorables  aux  études  philosophiques,  historiques  et  littéraires  frappées  de  discrédit  et  de 
suspicion,  et  qu’un  décret  ministériel,  établissant  la  condition  bizarre  de  la  bifurcation,  avait 
banni  du  programme  des  épreuves  imposées  aux  jeunes  gens  à  i’entrée  des  carrières  scien¬ 
tifiques.  D’autres  causes,  qu’il  serait  superflu  d’indiquer  ici,  agissant  sur  la  masse  de  la 
population,  avaient  contribué  à  cette  indifférence  et  à  cette  apathie  de  l’esprit  public,  et 
avaient  fait  subir  à  la  culture  intellectuelle  de  la  France  une  déchéance  fatale.  Heureuse¬ 
ment,  chez  nous,  grâce  à  sa  vitalité  et  à  sa  vivacité,  l’esprit  public  ne  s’endort  pas  pour 
longtemps.  Le  repos  lui  donne  des  forces  et  une  activité  dont,  une  fois  éveillé,  il  réclame 
l’emploi  avec  une  extrême  énergie.  C’est  l’attachant  spectacle  auquel  nous  assistons  aujour¬ 
d’hui. 

Après  douze  ans  d’un  sommeil  léthargique,  le  lion  s’est  enfin  réveillé  doué  d’une  faim 
royale.  Le  voilà  rôdant  ’ÇthvionU  quærens  quod  devoret.  Partout  nous  avons  vu  la  furiafrancese 
se  ruer  sur  les  conférences  de  la  rue  de  la  Paix,  de  la  salle  Barthélemy,  de  la  Sorbonne,  de 
l’École  de  médecine,  etc.  La  province  a  suivi  l’élan  de  Paris,  et  les  conférences  sont  aujour¬ 
d’hui  en  train  de  faire  leur  tour  de  France.  —  Les  conférences  historiques  de  médecine  et 
de  chirurgie  devaient  réussir  comme  les  autres,  car  les  manifestations  vraies  de  l’opinion 
française  sont  rarement  isolées;  font-elles  explosion  sur  un  point,  elles  éclatent  soudain  sur 
une  foule  d’autres,  et  le  mouvement  se  propage  avec  une  extrême  rapidité  à  toute  la  masse. 
Il  faut  savoir  gré  à  M.  Verneuil,  le  père  de  ces  conférences,  et  à  M.  le  doyen  Tardieu,  qui 
en  a  été  le  parrain,  d’avoir  si  bien  compris  cette  loi  de  généralisation  et  d  universalisation 
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les  escaliers  avec  difficulté  et  s’essouffle  facilement.  Il  altribue  celle  disposition  à  son  em¬ 
bonpoint. 

Depuis  le  début  de  l’ictère  il  a  souvent,  le  matin,  des  quintes  de  toux,  à  la  suite  desquelles 
il  rend  une  certaine  quantité  de  sang  noir,  mêlé  de  bile.  Jamais  la  quantité  de  sang  n’a 
dépassé  une  ou  deux  gorgées.  Troubles  gastriques  depuis  la  même  époque. 

A  son  entrée,  on  constate  un  ictère  peu  foncé,  très-marqué  cependant  aux  conjonctives 
et  à  la  muqueuse  sub-linguale.  be  ventre  est  très-développé.  Cette  augmentation  de  volume  est 
due  à  une  tumeur  qui  remplit  tout  l’hypochondre  droit  et  est  évidemment  formée  par  le  foie. 
L’organe,  ferme,  résistant,  sans  bosselures,  offre  une  surface  égale  et  lisse.  Il  descend  jusque 
dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  et  remonte  jusqu’au  mamelon.  Latéralement,  il 
s’étend  jusqu’à  la  région  splénique  et  masque  la  sonorité  stomacale.  On  sent  parfaitement 
son  bord  Inférieur,  sous  lequel  on  peut  engager  les  doigts.  La  palpation  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  La  rate,  très-volumineuse,  est  à  peine  séparée  du  foie  par  la  largeur  de  la  main.  Elle 
déborde  les  fausses  côtes. 

Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  la  région  hépatique.  Il  ne  soupçonnait  nullement 
la  présence  d’une  pareille  tumeur  dans  l’abdomen,  et  s’étonne  singulièrement  du  résultat 
de  notre  examen.  Il  croyait  avoir  une  simple  jaunisse. 

Le  ventre  contient  une  petite  quantité  de  liquide,  accumulé  dans  les  parties  déclives,  ne 
donnant  pas  la  sensation  du  flot  et  ne  manifestant  sa  présence  que  par  le  déplacement  de  la 
matité  dans  les  différentes  attitudes  données  au  malade. 

Les  urines  contiennent  une  forte  quantité  de  matière  colorante  de  la  bile.  L’acide  nitrique, 
l’éther,  la  teinture  d’iode  révèlent  la  présence  de  cette  matière.  Pas  de  traces  d’albumine  ni 
de  sucre. 

Les  matières  fécales  sont  odorantes,  non  décolorées,  au  dire  du  malade.  Il  est  habituelle¬ 
ment  constipé. 

La  langue  est  humide,  un  peu  chargée  ;  très-peu  d’appétit,  sans  nausées  cependant. 

La  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré,  à  108.  Il  s’est  maintenu  tel  pendant  presque  tout 
le  temps  de  la  maladie.  Il  est  parfaitement  régulier,  sans  caractère  anormal. 

Les  battements  du  cœur  sont  très-énergiques.  L’organe  est  légèrement  hypertrophié.  La 
pointe  se  détache  mollement  ;  il  faut  faire  pencher  le  malade  pour  en  sentir  nettement  le 
battement.  Il  est  perçu  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  trois  travers  de  doigt  et  dans 
la  ligne  du  mamelon.  —  Pas  de  frémissement  vibratoire. 

On  trouve  à  la  base,  au  niveau  de  l’orifice  aortique,  un  bruit  de  râpe  très-dur,  très-super¬ 
ficiel,  couvrant  le  premier  bruit  sans  l’abolir  complètement.  Ce  bruit  se  prolonge  avec  ses 
caractères  dans  les  artères  du  cou.  A  la  pointe,  on  trouve  également,  au  premier  temps,  un 


qui  préside,  surtout  en  France,  aux  manifestations  de  l’esprit  public.  La  grande  loi,  le  grand 
art  du  succès  dans  tous  les  genres  d’entreprise,  c’est  la  loi  de  l’opportunité,  c’est  l’art 
d’arriver  à  propos.  Quand  on  échoue,  c’est,  le  plus  souvent,  parce  que  l’on  est  arrivé  trop 
tôt  ou  trop  tard. 

La  grande  cause  du  succès  des  conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie,  abs¬ 
traction  faite  du  talent  incontestable  des  treize,  ç’a  été  de  venir  à  point,  en  plein  courant 
du  mouvement  d’opinion  ef  dégoût  qui  avait  fait  la  réussite  des  autres  sur  toute  la  ligne, 
mouvement  curieux  dont  on  n’a  peut-être  pas  assez  remarqué  le  vrai  caractère,  qui  se  rat¬ 
tache  à  un  ensemble  de  causes  d’ordre  intellectuel  et  moral,  que  nous  n’avons  ni  le  temps 
ni  la  liberté  de  déduire  ici.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’épreuve  est  faite,  elle  a  pleinement  réussi. 
La  voie  est  maintenant  ouverte,  il  n’y  a  plus  qu’à  la  suivre.  A  coup  sûr,  tout  n’a  pas  été 
également  à  louer  dans  la  série  des  conférences  historiques.  Il  y  a  eu,  comme  partout,  des 
forts,  des  moyens  et  des  faibles.  Ainsi  que  la  vertu,  le  talent  a  ses  degrés.  Le  mérite,  sinon 
le  succès  de  chaque  épreuve,  a  été  aussi  varié  que  les  aptitudes  diverses  des  treize  confé¬ 
renciers.  Si  les  conférences  avaient  été  un  concours,  et  que  nous  eussions  été  appelé  à  nous 
prononcer,  en  qualité  de  juge,  sur  le  mérite  relatif  des  concurrents,  nous  aurions  certaine¬ 
ment  dressé  notre  liste  sur  laquelle  il  y  aurait  eu  des  premiers  et  des  derniers.  Et  si  le  con¬ 
cours  s’élail  composé  de  plusieurs  épreuves,  peut-être  est-il  tel  concurrent  que  nous 
eussions  exclu,  dès  la  première  épreuve,  comme  radicalement  insuffisant.  Mais  tel  n’est  pas. 
Dieu  merci,  le  rôle  de  la  Presse.  Ainsi  que  l’a  très-bien  dit  un  journaliste  célèbre,  la  Presse 
n’est  pas  une  magistrature,  ni  un  sacerdoce,  elle  est  un  porte-voix,  où,  si  l’on  aime  mieux, 
un  éclaireur.  Nous  avons  borné,  le  plus  souvent,  notre  rôle  à  celui  de  porte-voix.  Nous 
avons  donné  des  conférences  le  compte  rendu  le  plus  exact  qu’il  nous  a  été  possible,  et,  par 
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souffle  d’un  caractère  tout  dilférent,  beaucoup  moins  rude,  plus  prolongé,  et  qui  parait  indé¬ 
pendant  de  celui  de  la  base. 

Les  jambes  sont  œdémateuses.  L’œdème  n’a  jamais  gagné  les  bourses.  Il  n’a  d’ailleurs 
jamais  été  assez  considérable  pour  attirer  l’attention  du  malade. 

La  voix  est  un  peu  enrouée.  Elle  a  changé  de  timbre  depuis  plusieurs  mois. 

La  poitrine,  iarge,  sonore,  offre  à  l’auscultation  quelques  ronchus  disséminés,  peu  abon¬ 
dants. 

L’étal  moral  du  malade  est  excellent.  Il  a  été  fort  effrayé  des  résultats  de  notre  examen. 
Il  ne  soupçonnait  aucune  des  lésions  que  nous  avons  constatées.  Il  se  plaint  de  céphalalgie, 
dort  peu,  sue  facilement  la  nuit. 

En  terminant,  nous  avons  interrogé  les  antécédents  syphilitiques.  Ils  sont  presque  insigni¬ 
fiants.  Une  blennorrhagie  à  l’âge  de  20  ans.  Aucun  signe  d’infection. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  l’auscultation  du  cœur  est  pratiquée  par  M.  Bouillaud,  qui  con¬ 
firme  les  résultats  du  précédent  examen.  (Eau  de  Vichy,  diurétiques.) 

2  février.  Peu  de  modification  dans  l’état  du  malade.  La  fièvre  persiste.  Il  a  voulu  se  lever 
dans  la  journée  et  a  été  bientôt  obligé  de  se  recoucher.  (Eau  deSedlitz.un  verre  le  matin,  à 
jeun.  lodure  de  potassium,  0,50  par  jour.) 

10  février.  Même  état.  L’ictère  devient  de  plus  en  plus  foncé.  Fièvre  continuelle  (96). 
Peau  chaude. 

11, 15.  Chaque  jour  plusieurs  épistaxis  peu  abondantes.  La  langue  est  sèche,  fendillée, 
noirâtre.  Le  malade  rejette  un  demi-crachoir  de  crachats  fortement  teints  de  sang  noir,  non 
combiné.  Ces  crachats  paraissent  principalement  venir  de  l’arrière-gorge  et  de  la  muqueuse 
de  la  langue  et  de  la  bouche.  La  voix  est  presque  éteinte.  Quelques  râles  peu  abondants  dans 
la  poitrine.  Pouls  à  120.  (Limonade  sulfurique.  Potion  au  perchlorure  de  fer.  Une  portion 
(rôti). 

18.  L’état  devient  de  plus  en  plus  grave.  Le  crachoir  est  rempli,  chaque  matin,  de  cra¬ 
chats  fortement  chargés  de  sang  noir.  L’ictère  prend  une  teinte  safranée.  Des  ecchymoses 
violacées  occupent  le  front  et  les  paupières.  En  même  temps  la  face  s’œdématie,  sans  que  les 
membres  supérieurs  participent  à  l’infiltration.  Pas  d’ecchymoses  sur  le  tronc  ni  sur  les 
membres.  Les  parties  inférieures  sont  fortement  œdématiées.  A  l’auscultation,  on  trouvé 
toute  la  poitrine  remplie  de  râles  humides,  sans  traces  de  souffle.  Pas  de  foyer  apoplectique 
appréciable. 

Le  cœur  donne  toujours  à  la  base  le  même  bruit  de  souffle  rude  et  râpeux. 

Le  pouls  s’amoindrit  et  bat  à  120.  La  peau  est  brûlante.  Le  malade,  très-énergique,  reste 
levé  une  partie  de  la  journée.  Il  peut  à  peine  marcher. 


là,  nous  avons  mis  nos  lecteurs  à  même  de  contrôler  nos  critiques  et  de  rectifier  nos  juge¬ 
ments.  C’est  ce  qu’ils  ont  fait,  par  exemple,  à  propos  de  la  conférence  de  M.  Trélat,  au 
sujet  de  laquelle  nos  lecteurs  n’ont  pas  été  de  notre  avis.  Ils  ont  trouvé  que  notre  compte 
rendu  contredisait  notre  critique.  Gela  se  peut  et  prouve,  sinon  en  faveur  de  notre  habileté, 
du  moins  en  faveur  de  notre  impartialité.  Nous  n’avons  aucune  prétention  à  l’infaillibilité, 
mais  nous  en  avons  une  extrême  à  la  justice,  et  nous  n'hésitons  pas  à  rectifier  une  erreur, 
lorsqu’elle  nous  est  démontrée.  «  Il  est  quelqu’un,  disait  Voltaire,  qui  a  plus  d’esprit  que 
moi;  c’est  tous  le  monde.  »  A  plus  forte  raison  devrons-nous  soumettre  notre  jugement  à 
celui  de  tout  le  monde,  nous  qui  n’avons  pas  l’esprit  de  Voltaire. 

Mais  tout  le  monde  peut  se  tromper  aussi,  et  ses  jugements  sont  sujets  à  révision  comme 
ceux  du  plus  humble  critique.  Par  exemple,  l’élude  remarquable  de  Chauffard  sur  Laënnec, 
et  qu’il  vient  de  publier,  produit  à  la  lecture  un  tout  autre  effet  qu’à  l’audition,  et  nous 
croyons  que  le  public  fera  à  la  brochure  un  accueil  bien  différent  de  celui  qui  a  été  fait  à 
la  conférence.  C’est,  à  notre  avis,  une  excellente  page  de  pathologie  et  de  clinique  écrite  en 
excellent  style. 

Par  contre,  d’autres  conférences  ont  eu  du  succès  à  l’audition  qui,  peut-être,  ne  soutien¬ 
draient  pas  l’épreuve  de  la  lecture.  Il  faut  bien  distinguer  le  mérite  extrinsèque,  ou  de 
forme,  du  mérite  intrinsèque  ou  de  fond.  Si  l’on  épluchait  les  conférences  à  ce  dernier 
point  de  vue,  si  l’on  y  recherchait  les  qualités  que  l'on  est  en  droit  d’exiger  de  celui  qui 
allicbe  la  prétention  d’écrire  ou  d’enseigner  l’histoire  de  la  médecine  :  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  de  l’érudition,  la  science  des  détails  et  de  l’ensemble,  de  l’analyse  et  de  la  synthèse, 
l’esprit  philosophique,  le  sens  historique  et  critique,  le  talent  littéraire  ou  oratoire,  trois  ou 
quatre  conférences,  peut-être,  résisteraient  à  peine  à  l’action  dissolvante  de  l’analyse  et 
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19.  La  face  est  turgide,  et  offre,  sauf  l’idère,  l’apparence  de  celle  d’un  noyé.  L  infiltration 
sanguine  colore  en  violet  livide  les  paupières  et  les  joues.,  La  langue,  sèche  et  noire,  est  cîbu- 
verle  de  croûtes  formées  "ar  du  sang  desséché.  Le  crachoir  est  rempli  de  crachats  apoplec¬ 
tiques.  Le  ventre  a  beaucoup  grossi  depuis  quelques  jours.  L’augmentation  de  volume  est  due 
à  une  ascite  qui  se  développe  rapidement  et  remplit  maintenant  toute  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen.  L’ictère  a  pris  une  teinte  d’un  jaune  éclatant.  La  faiblesse  est  considérable.  Le 
malade  a  le  pressentiment  d’une  fin  prochaine.  ■—  Le  soir,  il  tombe  dans  le  coma. 

20.  On  le  trouve  à  l’agonie.  La  face  énormément  tuméfiée,  livide;  les  membres  supérieurs 
à  peine  infiltrés.  Le  pouls  est  insensible. 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  temps  est  froid.  Peu  de  décomposition  cadavérique.  Foie  monstrueux. 
Poids,  5,258  grammes  ;  largeur,  0,35;  hauteur,  0,30.  Il  remplissait  tout  l’hypochondre  droit,; 
arrivait  à  gauche,  à  trois  travers  de  doigt  de  la  rate,  et  descendait  au-dessous  de  là  ligné" 

ombilicale.  Ce' volume  avait  été  exactement  apprécié  pendant  la  vie. 

L’organe  est  fortement  coloré  par  la  bile.  Sa  surface  est  lisse.  Pas  d’épaississement  de  la 
capsule,  qui  se  détache  partout  avec  facilité';  elle  est  parfaitement  transparente  et  laisse  à 
découvert  une  surface  qui  ne  diffère  du  foie  normal  que  par  sa  colorâlion. 

A  la  coupe,  teinte  jaune  due  à  la  matière  colorante  de  la  bile.  On  distingue  une  surface 
formée  par  de  petites  granulations  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  parfaitement  égâles 
entre  elles,  légèrement  saillantes,  parraissant  entourées  d’une  sorte  de  cercle  •d^apparehce 
lardacée.  Ce  ne  sont  pas  les  granulations  inégales,  dures,  entourées  et  comme  prèssécs  par  le 
tissu  conjonctif,  et  qui  caractérisent  la  cirrhose.  L’organe  est  mou,  sans  cependant  s’affaisser' 
sur  la  tablé.  Il  ne  crie  pas  à  la  coupe.  La  première  impression  qu’il  fait  naître  est  celle  d’un  ' 
foie  démesurément  hypertrophié,  fortement  imbibé  de  bile,  et  dont  la  substance  présente  une 
grande  quantité  de  matière  grasse.  La  vésicule  contient  un  demi^verre  à  expérience  de  bile 
fortement  colorée,  ne  paraissant  pas  altérée.  La  veine  porte,  doublée  de  calibre,  est  lisse  et  ’ 
parfaitement  vide.  L’artère  hépatique  et  les  canaux  biliaires  sont  libres. 

Examey,  microscopique.  —  Je  donne  d’abord  les  résultats  de  cet  examen  que  j’ai  pratiqué 
sur  l’organe  encore  frais  : 

A  un  grossissement  de  90  diamètres,  on  constate  que  les  lobules  sont  réguliers,  et  ne  sont 
pas  séparés  les  uns  des  autres  par  ces  larges  traînées  de  tissu  conjonctif  qui  caractérisent  la 
cirrhose.il  paraît  y  avoir  une  surcharge  graisseuse  très-évidente;  on  remarque  quelques 
gouttelettes  de  graisse  libre  en  certains  endroits.  A  un  grossissement  plus  Considérable, 
200  diamètres,  on  peut  constater  que  les  cellules  ont  conservé  leur  forme  normale.  Elles 


de  la  critique.  Mais  comment  exiger  la  réunion  de  tant  de  qualités  diverses  et  rares  des 
treize  conférenciers  de  l’École  de  médecine.  On  ne  s’improvise  pas  historien,  parce  que  l’on 
ne  s’improvise  pas  érudit  ou  critique;  la  science  de  l’érudition  et  le  sens  de  la  critique  étant 
des  conquêtes  de  .l’étude,  du  labeur  persévérant,  de  l’exercice  quotidien,  non  des  dons  de  la 
nqture.  On  naît  avec  des  aptitudes  plus  ou  moins  heureuses,  mais  on  neréalise’de  telles 
conditions  qu’avec  l’aide  du  temps.  Il  serait  donc  aussi  absurde  qu’injuste  d’appliquer  aux 
conférences  de  l’École  de  médecine  les  règles  d’une  critique  sévère,  et  de  venir,  en  pédant 
armé  de  la  férule,  distribuer  des  corrections  magistrales  à  celui-ci,  parce  qu’il  a  omis  de 
parler  de  telle  œuvre,  à  celui-là  parce  qu’il  l’a  mal  interprétée,'  à  tels  ou  à  tels  parce  qu’ils 
ont  manqué,  qui  à  la  grammaire,  qui  à  l’érudition,  qui  à  la  critique,  qui  à  l’histoire,  qui  à 
la  littérature,  qui  à  la  philosophie. 

Ce  n’était  pas,  sans  doute,  la  prétention  de  la  Faculté  de  Paris,  de  produire,  par  géné¬ 
ration  spontanée,  treize  historiens  de  la  médecine,  ou  de  transformer,  par  un  coup  de  baguette 
magique,  treize  agrégés  en  érudits  de  la  force  d’un  Andral,  d’un  Daremberg,  d’un  Littré, 
d’un  Malgaigne,  Il  s’agissait  purement  et  simplement  d’organiser,  d’ouvrir  ces  conférences, 
de  les  faire  entrer  dans  les  goûts  et  les  habitudes  des  étudiants,  de.  leur  donner,  pour  ainsi 
dire,  leur  droit  de  cité,  leurs  lettres  de  naturalisation  ;  d’inspirer  aux  jeunes  gens  l'idée  des 
recherches  historiques  et  des  travaux  d’érudition,  de  leur  en  mettre  sous  les  yeux  quelques 
exemples;  de  créer,  edi  quelque  sorte,  parmi  eux  des  mœurs  nouvelles;  de  révéler,  de  faire 
surgir  du  sein  des  agrégés  quelque  individualité  remarquable  à  laquelle  pût  être  confiée  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine,  qui  manque  à  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Paris,  comme 
à  l’édifice  manque  son  couronnement.  Voilà  ce  qu’il  était  permis  d’attendre  de  t’inslitution 
do  ces  conférences.  Ce  but,  vrai  ou  supposé,  s’il  n’a  pas  été  complètement  atteint,  qui  pourrait 
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conlîennent  beaucoup  de  granulations  pigmentaires,  et  une  quantité  de  granulations  grais¬ 
seuses,  qui  paraît  d*^passer  celle  qu’on  observe  sur  le  foie  normal. 

Le  foie  a  été  examiné  au  point  de  vue  dp  la  dégénérescence  cirrheuse,  albuminoïde.  La 
teinture  d’iode,  sente  ou  ajoutée  à  l’acide  sulfurique  étendu,  n’a  donné  aucune  des  nuances 
rouges  ou  violettes  que  donnent,  sous  les  mêmes  réactifs,  les  foies  cérumineux. 

Le  résultat  à  peu  près  négatif,  au  point  de  vue  des  altérations  histologiques,  du  parenchyme 
hépatique,  m’ayant  singulièrement  étonné,  je  désirai  le  faire  contrôler  par  un  observateur 
dont  la  compétence  fût  moins  récusable  que  la  mienne.  M.  le  docteur  Gornil  voulut  bien  se 
charger  d’examiner  à  nouveau  le  tissu  du  foie.  Il  me  communiqua,  quelques  jours  après,  la 
note  suivante  : 

«  Hypertrophie  considérable.  Couleur  générale  jaune  verdâtre.  La  résistance  à  l’enfonce¬ 
ment  par  le  doigt  était  considérable  sur  les  parties  que  j’ai  vues,  mais  qui,  il  est  vrai,  avaient 
séjourné  deux  jours  dans  l’alcool. 

«  L’examen  microscopique  a  montré,  avec  un  grossissement  de  300  diamètres,  que  la  ma¬ 
jorité  des  cellules  hépatiques  était  infiltrée  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  On  voyait  prin¬ 
cipalement  autour  du  noyau,  et  dans  presque  toute  la  cellule,  des  granulations  jaunes  de 
pigment  biliaire,  qui,  sous  l’influence  de  l’acide  azotique,  prenaient  les  colorations  caracté¬ 
ristiques  :  vert,  vert-rouge,  etc.  Dans  ces  mêmes  cellules,  il  y  avait  aussi  des  gouttelettes 
huileuses,  et  les  rares  cellulps,  qui  ne  contenaient  pas  de  pigment,  étaient  remplies  de  ces 
mêmes  gouttelettes  graisseuses.  Les  cellules  n’étaient  ni  déformées,  ni  atrophiées,  etpossé- 
daient,  en  général,  un  seul,  noyau  bien  visible. 

«  Dans  les  poriions  qui  avaient  été  durcies  par  l’acide  chromique,  et  que  nous  avons  étu¬ 
diées  sur  des  coupes,  la  coloration  due  au  pigment  biliaire,  n’était  plus  visible.  Les  îlots  hépa¬ 
tiques  étaient  généralement  petits.  Ils  mesuraient  de  0““.l  à  0,5.  Les  rapports  des  cellules 
entre  elles  n’étaient  pas  changés;  elles  étaient,  dans  l’intérieur  de  l’acinus,  séparées  par  les 
capillaires,  sans  qu’il  y  eût  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif.  Au  pourtour  des  îlots,  on 
retrouvait  les  rameaux  plus  ou  moins  volumineux  de  la  veine  porte;  mais  là,  non  plus,  il  n’y 
avait  pas  production  manifeste  du  tissu  lamineux;  et  bien  que  certains  îlpts  fussent  séparés 
par  une  zone  de  ce  tissu,  beaucoup  d’entre  èux  étaient  en  contact  les  uns  avec  les  autres, 
sans  l’interposition  d’aucun  néoplasme. 

«  Ainsi,  bien  que  ce  foie  puisse,  à  la  rigueur,  être  considéré  comme  une  cirrhose  à  son 
début,  et  avec  hypertrophie,  il  était  loin  de  montrer  l’épaississemenf  du  tissu  conjonctif 
qu’on  trouve  toujours  dans  une  cirrhose  irrécusable,  et  l’altération  dominante,  consistait 
dans  l’infiltration  des  cellules  hépatiques  par  les  éléments  de  la  bile  et  par  la  graisse.  » 


prétendre  qu’il  ait  été  entièrerhent  manqué?  Les  plus  grandes  choses,  les  plus  belles  insti- 
tulions  ont  eu  souvent  les  plus  humbles  commencements.  Qui  pourrait  dire  aujourd’hui 
l’avenir  réservé  aux  conférences,  surtout  si,  comme  vous  le  demandez,  mon  cher  confrère^ 
M.  le  Doyen,  élargissant  leur  cadre  un  peu  trop. étroit,  n’en  laisse  pas  le  monopole  au  corps 
des  agrégés,  si  capable  et  si  distingué  soit-il,  et  veuille  bien  en  permettre  l’entrée  à  quelques 
hommes  de  science  et  de  bonne  volonté  venus  du  dehors.Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir  réservé 
aux  conférences,  I’ükion  Médicale  pourra  se  rendre  le  témoignage  d’avoir  fait  tout  ce  qui 
dépendait  d’elle  pour  contribuer  au  succès  de  cette  épreuve,  dont  elle  comprenait  bien  l’impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  l’intérêt  et  de  la  dignité  des  études  médicales.  ■ 

Elb^  a  donné  une  large  hospitalité  aux  comptes  rendus  de  ces  conférences,  dont  elle  a 
généralement  fait  une  appréciation  plus  bienveillante  que  sévère.  Elle  n’a  pas  marchandé  la 
louange,  et  a  été  avare  du  blâme*  Elle  a  accordé  justice  aux  forts,  indulgence  aux  faibles, 
paix  à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté  qui  tentaient  une  entreprise  utile,  mais  délicate. 
Elle  a  gardé,  en  un  mol,  le  ton  et  la  mesure  dont,  comme  vous  le  savez  mieux  que  personne, 

notre  rédacteur  en  chef  nous  donne  à  tous  le  précepte  et  l’exemple. 

Quant  aux  treize  agrégés,  si  tous  n’ont  pas  fait  preuve  d’un  égal  talent,  ils  ont,  du  moins, 
montré  une  égale  bonne  volonté.  L’avenir  fera  voir  s’ils  ont  fondé  une  œuvre  éphémère  ou 
durable.  Mais  si,  contrairement  à  toutes  les  apparences  et  à  toutes  les  espérances;  si,  malgré 
les  efforts  intelligents  et  dévoués  de  M.  le  doyen  Tardieu,  les  conférences,  après  avoir  subi 
avec  un  succès  réel  une  première  épreuve,  devaient  succomber  à  une  seconde,  dans  l’indiffé¬ 
rence  publique,  doyen  et  agrégés  devront  se  consoler  en  pensant  que  s’il  ne  leur  est  pas 
donné  d’accomplir  une  heureuse  révolution  dans  l’enseignement  scolaire. 

Ils  ont  du  moins  l'honneur  de  l'avoir  entrepris. 

Veuillez  agréer,  etc. 


D'  A,  Tartivel, 
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Si  l’on  se  donne  la  peine  de  comparer  les  résultats  de  ce  double  examen ,  on  verra  qu’ils 
concordent  parfaitement,  et  que  l’étude,  beaucoup  plus  complète  et  détaillée  que  M.  le  doc¬ 
teur  Cornil  a  faite  de  notre  foie,  aboutit  à  cette  conclusion,  qui  était  aussi  la  nôtre  ;  infiltra¬ 
tion  par  les  éléments  de  la  bile,  légère  surcharge  graisseuse,  tissu  conjonctif  à  peu  près  nor¬ 
mal;  en  somme,  altération  fort  légère  dans  la  texture  du  foie,  dont  les  divers  éléments  sont 
parfaitement  reconnaissables,  et  conservent,  à  peu  de  chose  près,  leur  apparence  habituelle. 

•J’ajouterai  que  l’examen  comparatif  d’un  foie  manifestement  cirrhotique,  que  nous  avions 
à  notre  disposition,  nous  a  permis  de  contrôler,  à  plusieurs  reprises,  l’exactitude  de  nos  obser¬ 
vations. 

La  rate  a  quatre  fois  son  volume  normal.  Elle  a  presque  l'aspect  d’un  petit  foie.  Son  poids 
est  de  1,152  grammes.  Elle  est  ferme  è  l’incision  ;  le  parenchyme  ne  coule  pas.  On  trouve 
seulement  deux  infarctus  blancs,  graisseux,  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Les  reins  sont  doublés  de  volume  : 

Le  gauche  pèse .  ....  350  grammes. 

Le  droit .  290  — 

Us  sont  fortement  colorés  en  jaune  ;  leur  surface  est  lisse  ;  la  capsule  se  détache  bien.  Les 
deux  substances  sont  parfaitement  distinctes  et  ne  paraissent  pas  sensiblement  altérées. 

Le  microscope  montre  que  les  tubuli  contiennent  une  grande  quantité  de  matière  fine¬ 
ment  granulée,  réfractant  fortement  la  lumière  et  oblitérant  complètement  le  calibre  du 
tube.  —  Les  glomérules  sont  bien  conformés  et  ne  paraissent  pas  avoir  subi  d’altération. 

Les  intestins  sont  sains.  Pas  d’hypertrophie  des  ganglions  mésentériques. 

Trois  litres  environ  de  sérosité,  fortement  colorée  en  jaune,  dans  le  péritoine. 

Les  poumons  sont  gorgés  de  sang;  aucun  foyer  apoplectique.  La  trachée  et  les  bronches 
sont  remplies  d’une  écume  sanglante  et  fortement  colorée  par  imbibition. 

Cæur.  —  Augmenté  de  volume.  Surcharge  graisseuse  considérable.  Pas  de  liquide  dans  le 
péricarde.  Pas  de  fausse  membrane.  L’orifice  aortique  est  suffisant. 

A  l’incision,  on  trouve  les  valvules  aortiques  libres  et  jouant  parfaitement.  Pas  d’autres 
lésions  que  des  plaques  athéromateuses  occupant  l’origine  de  l’aorte,  recouvertes  par  la 
membrane  interne  intacte,  parfaitement  lisse  à  leur  niveau,  ne  pouvant  évidemment  motiver 
aucun  bruit  de  souffle.  Ces  taches  athéromateuses  ne  donnent  aucun  relief  appréciable  parle 
toucher.  —  La  valvule  mitrale  est  saine. 

Dans  le  cœur  droit,  rien  autre  chose  qu’une  largeur  insolite  de  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire,  manifestement  insuffisant. 

Les  grosses  veines  du  cou  sont  libres. 

En  examinant  les  organes  de  la  circulation,  on  remarque  que  le  cœur  contient  à  peine  une 
cuillerée  de  sang  liquide.  Aucun  caillot  dans  sa  cavité  ni  dans  celle  des  gros  vaisseaux. 

Le  sang  a  été  examiné  seulement  après  la  mort. 

Les  globules,  légèrement  altérés,  étaient  parfaitement  reconnaissables  et  présentaient  des 
contours  assez  nets. 

On  distinguait  très-facilement,  dans  chaque  préparation,  deux  ou  trois  globules  blancs. 

Il  ne  nous  a  pas  paru  que  la  proportion  de  ceux-ci  fût  notablement  augmentée. 

Remarques.  —  Si  nous  résumons  les  points  les  plus  saillants  de  cette  observation, 
nous  voyons  qu’à  part  les  habitudes  alcooliques,  rien,  chez  notre  malade,  ne  pouvait 
être  invoqué  comme  cause  de  l’affection  hépatique.  Remarquons,  toutefois,  que  cet 
homme  avait,  depuis  plusieurs  mois,  renoncé  à  ces  habitudes  quand  l’ictère  s’est 
déclaré.  Cette  réserve  faite,  nous  sommés  disposés  à  attribuer  à  l’ivrognerie  la  place 
qu’elle  mérité  dans  l’étiologie  des  accidents. 

I/ictère  datait  de  cinq  mpis,  sans  avoir  jamais  provoqué  d’autres  symptômes 
généraux  que  le  malaise,  l’inappétence  inséparables  du  trouble  sécrétoire.  Au  moment 
de  l’entrée,  rien  ne  faisait  prévoir  la  gravité  des  accidents  qui  allaient  se  dérouler,  et 
l’on  aurait  pu  penser  que  le  volume  énorme  du  foie  était  dû  à  une  hypérémie  pro  • 
voquée  elle-même  par  une  lésion  cardiaque.  Cette  lésion,  qui  paraissait  se  traduire 
d’une  laçon  certaine  par  le  souffle  rude  que  nous  constations  au  cœur,  ne  déterminait 
pas  cependant  des  troubles  circulatoires  suffisants  pour  motiver  une  pareille  hypé- 
rémic  hépatique. 

L’idée  d’un  kystq  se  présentait  alors  naturellement.  Elle  avait  contre  elle  l’absence 
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complète  de  fluctuation,  la  forme  régulière  du  foie,  le  développement  encore  assez 
rapide  des  accidents. 

La  dégénérescence  cérumlneuse  pouvait  encore  être  mise  en  cause;  et  on  s’y  serait 
peut-être  arrêté,  si  le  malade  s’était  trouvé  dans  les  conditions  où  cette  dégénéres¬ 
cence  se  produit  habituellement.  On  sait  qu’elle  s’observe  ordinairement  chez  les 
tuberculeux,  les  scrofuleux,  les  sujets  affectés  de  maladies  osseuses.  Rien  de  pareil 
ne  se  présentait  ici  :  la  syphilis,  la  cachexie  paludéenne  n’étaient  pas  en  cause.  L’aspect 
régulier,  lisse  de  la  glande,  ne  s’accordait  pas  avec  l’idée  d’un  cancer,  et  l’hypertro¬ 
phie  plus  ou  moins  marquée  qui  caractérise,  quelquefois  le  début  d’une  cirrhose 
n’atteint  jamais  les  proportions  que  nous  constations. 

En  somme,  c’était  peut-être  à  l’idée  d’un  kyste  profond  qu’on  se  serait  rallié  de 
préférence  si  la  fièvre,  qui  a  toujours  persisté  à  différents  degrés,  ne  nous  avait 
continuellement  tenu  en  éveil  sur  l’imminence  de  quelques  accidents  graves.  L’absence 
de  douleur  à  la  pression  éloignait  l’idée  d’une  inflammation  développée  à  la  péri¬ 
phérie  ou  dans  la  eavité  d’un  kyste. 

Il  fallait  donc  se  résigner  à  un  diagnostic  de  probabilité.  L’allure  menaçante  que 
prit  bientôt  la  maladie  justifia  cette  réserve. 

Ce  qui  doit  frapper,  en  efl’et,  l’attention  au  milieu  des  accidents  qui  caractérisent 
la  période  ultérieure  de  cette  maladie,  c’est  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  observe 
habituellement  dans  les  ictères  malins  :  hémorrhagies  multiples,  accélération  et  peti¬ 
tesse  du  pouls,  tendance  comateuse  de  plus  en  plus  marquée,  teinte  éclatante  de 
l’ictère.  Tous  les  signes  de  l’ictère  grave,  hémorrhagique,  typhoïde,  se  trouvaient 
réunis.  La  mort  ne  tarda  pas  à  terminer  la  scène.  On  a  vu  les  résultats  de  l’autopsie. 

En  présence  d’une  lésion  de  cette  nature,  nous  avons  cherché  si  nous  ne  trouve¬ 
rions  pas  dans  les  recueils  scientifiques  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avions 
observé. 

Nous  pouvons  tout  d’abord  affirmer  que  nous  n’avons  rencontré  aucun  fait  parfai¬ 
tement  assimilable  à  celui  que  nous  relatons,  et  présentant  cette  double  circonstance 
d’une  hypertrophie  énorme  du  foie  sans  lésion  appréciable  des  cellules  et  de  la  char¬ 
pente  fibreuse,  et  des  accidents  qu’on  rapporte  habituellement  à  l’ictère  hémorrha¬ 
gique.  Nous  avons  eu,  à  plusieurs  reprises,  occasion  de  passer  en  revue  les  nombreux 
faits  d’ictère  grave  qui  ont  été  particulièrement  signalés  depuis  une  quinzaine  d’années, 
et  nous  sommes  arrivés  à  cette  conviction  que  ce  qu’on  appelle  l’ictère  grave  ne 
répond  à  aucune  lésion  anatomique  déterminée. 

M.  le  professeur  Monneret  a  parfaitement  établi  la  situation  de  la  question  en 
montrant  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’explication  anatomique  des  symptômes  était 
en  défaut  et  qu’il  fallait  aller  chercher  plus  haut,  probablement  dans  un  trouble  de 
la  crase  sanguine,  la  raison  des  phénomènes  observés. 

Si  nous  voulions  apporter  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  cette  opinion  qui  nous 
paraît  aujourd’hui  généralement  acceptée,  nous  la  trouverions  dans  le  rapproche¬ 
ment  de  trois  faits,  publiés  antérieurement  et  dans  lesquels  nous  voyons  des  états 
anatomiques  très-différents  du  foie  coïncider  avec  les  symptômes  fondamentaux  de 
l’ictère  à  forme  grave  :  fièvre,  hémorrhagies,  accidents  comateux  et  mortels. 

Dans  le  premier  cas,  relaté  dans  les  bulletins  de  la  Société  des  hôpitaux,  nous 
voyons  un  homme  de  30  ans,  sujet  à  des  troubles  intestinaux,  pris  de  s.vmptômes 
d’embarras  gastrique  et  d’ictère  avec  fièvre  marquée.  Deux  jours  après,  l’adynamie 
se  déclare.  Au  quatrième  jour,  les  hémorrhagies  se  font  jour  par  les  voies  urinaires, 
l’intestin,  le  poumon,  la  muqueuse  buccale  et  la  peau.  Le  malade  meurt  six  jours 
après  le  début  des  accidents  graves. 

On  trouve  un  foie  mou,  très-petit,  du  poids  de  750  grammes,  offrant  une  teinte 
jaune  pâle  caractéristique,  chargé  de  graisse,  présentant  en  un  mot,  au  plus  haut 
degré,  les  caractères  de  l’atrophie  jaune  aiguë  décrite  par  Rokitansky. 

Dans  le  deuxième  cas,  publié  par  M.  le  docteur  Jules  Worms,  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  22  ans,  entré  à  l’hôpital  au  mois  d’août  1861,  avec  un  ictère  datant  de 
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trois  jours.  Pas  de  fièvre,  accablement  déjà  très*remarquable  au  moment  de' 
l’admission 

Quatre  jours  après,  le  malade  a  déS^selles  noire.s;  l’iclère  prend  une  teinte  écla¬ 
tante  que  l’dn  compare  à  celle  de  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb.  Les  jours  sui¬ 
vants  surviennent  des  vomissements  noirs  et  une  épistaxis  abondante.  Les  symptômes 
nerveux  se  prononcent  sans  cependant  prédominer.  Ils  consistent  dans  une  agitation 
continuelle  et  un  état  adynamique  pendant  lequel  le  malade  pousse  des  cris  plaintifs, 
sans  acctiser  aucune  douleur  bien  marquée.  Lé  pouls  est  petit,  misérable,  sans  s’éle¬ 
ver  jamais  au-dessus  de  88  pulsations.  Le  malade  meurt  avec  sa  connaissance  au 
dixième  jour  de  la  maladie. 

On  trouve  à  l’autopsie  un  foie  jaune  d’ocre,  surchargé  de  bile,  sans  aucune  autre 
lésion  appréciable  à  l’œil  où  au  microscope.  Le  volume  était  normal. 

Voici  donc,  avec  notre  observation,  trois  cas  dans  lesquels  un  ictère  grave,  hémor¬ 
rhagique,  s’accompae:ne  à  l’autopsie  d’états  complètement  différents;  atrophie  jaune 
graisseuse,  aiguë  dans  un  cas;  foie  simplement  chargé  de  bile  dans  l’autre;  hyper¬ 
trophie  énorme  dans  le  troisième. 

Lqs  cas  de  cirrhose  aiguë  avec  augmentation  du  volume  du  foie  signalés  pour  la 
première  fois  par  Requin,  étudiés  de  nouveau  par  M.  Gubler,  n’ont  avec  le  nôtre  que 
des  analogies  assez  éloignées.  On  observe  toujours,  en  effet,  dans  ces  cas,  l’hyper¬ 
trophie  du  tissu  conjonctif  caractéristique  de  la  cirrhose,  et  des  altérations  de  cellules 
que  nous  n’avons  pas  rencontrées. 

Nous  avons  vu  que.  dans  le  .fait  que  nous  étudions,  cette  lésion  pathognomonique, 
delà  cirrhose  faisait  défaut. 

Avant  de  nous  résoudre  à  voir  dans  notre  observation  un  cas  tout  à  fait  nouveau, 
nous  avons  cherché  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’invoquer  une  affection  encore  à  l’étude  : 
la  leucocythémiew  L’hypertrophie  énorme  de  la  rate  nous  y  invitait  en  quelque  sorte  ; 
mais^  outre  que  les  ganglions  abdominaux  étaient  complètement  hors  de  cause  chez 
ce  malade,  l’examen  du  sang  fait,  il  est  vrai,  après  la  mort,  ne  nousa  pas  permis  de' 
constater  l’hypergépèse  des  globules  blancs.  La  leucocythémie  pré,sentev  en  outre, 
dans  son- évolution,  dans  sa  marche,  dans  ses  terminaisons  surtout,  une  physionomie 
que  nous  ne  retrouvons  pas  ici.'  ,  . 

Nous  ne  voulons  en  aucune  manière,  forcer  les  faits  et  en  tirer  des  conséquences 
qu’ils  ne  contiennent  pas.  Nous  nous  contenions  de  signaler  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  assimilables  à  ceux. que  , l’on  regarde  comme  caractérisant  l’ictère  grave,  et 
nous  rapprochonsmet  appareil  symptomatique  d’une  lésion  anatomique  certainement 
peu  connue  ou  tout  au  moins  non  décrite. 

Il  nous  paraît  cependant  difficile  de  méconnaître  que  cette  observation  vient  à 
l’appui  des  idées  de  M.  le  professeur  Monnend  sur  la  nature  de  l’ictère  hémorrhagique. 
Ce  qui  domine  avant  tout,  c’est  le  trouble  fonctionnel  du  foie  considéré  Tcomme  ' 
organe  hématopoiétique,  et  nous  croyons  que  jusqu’ici  l’on  n’a  pas  trouvé  dans  la 
lésion  anatomique  l’explication  de  ce  trouble  fonctionnel  que  nous  constatons  dans 
certains  cas  avec  une  intégrité  absolue  des  éléments  du  foie.  On  sait  ce  que  valent 
les  hypothè.«es  dè  l’empoisonnement  du  sang  par  la  bile  ou  par  ses  principes.  Les 
expériences  de  Frérichs  en  particulier  en  ont  fait  justice. 

Nous  n’avons  donc  eu,  en  publiant  ce  fait  qui  nous  paraît  intéressant,  aucune  autre 
prétention  que  celle  d’apporter  notre  contingent  dans  une  question  qui  est  encore 
loin  d’ôtre  jugée.  Peut  être  la  lumière  jaillira-t-elle  un  jour  du  rapprochement  établi 
entre  les  faits  pathologiques  et  une  connaissance  plus  complète  des  fonctions  encore 
un  peu  mystérieuses  de  l’organe  hépatique. 
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MÉTHODE  EXPÉRIMENTALE  POER  INTRODEIRE  LES  GARGARISMES  DANS  LA  CAVITÉ  DU 
larynx; 

Pjar  le  docteur  Güinier„,(Î6: Montpellier* 

Des  expériences  relatives  à  la  déglutition  et  aux  gargarismes  que  j’ai  récemment  fait  con¬ 
naître,  il  résulte  que  le  liquide  d’un  gargarisme  pénétre,  chez  moi,  très-facilement  jusque 
sur  mes  cordes  vocales  et  baigne,  par  conséquent,.les  parties  les  plus-  profondes  de  mon 
larynx,  et  cela,  sans  que  j’en  avale  une  goutte. 

Or,  ce;que  je  fais  moi-même,:  chacun  peut  le  réaliserj  avec  un  peu  d’exercice,  tout  aussi 
facilement  que  moi,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’expérience  en  grand  qui  se  renouvelle. chaque 
jour  actuellement  dans  la  grande  salle  de  gargarisation  de  La  Raillère,  à  Caulerets,  où  de 
nombreux  baigneurs, ..ae,  gargarisent»  à  mon  exemple,  pour  la  plus  grande,  utilité  de  leur 
muque.usp  laryngée» ' 

Reste  à  savoir  comment  il  faut  s’y  prendre. 

Je,  vois  beaucoup  de  personnes  se  cambrer  péniblement  en  arrière  et  renverser  la  tête  de 
la  manière  j si,  plus  faÉganté';  d’autres  s’efforcent  de  produire,  avec  le  voile  du  palais  et  la 
luette  flottant  sur  la  base  de  la  langue  relevée,  un  bruit  de  glou  glou  aussi  peu  harmonieux 
qu’inutile;  d’autr’és,  enfin,  respirent  tranquillement  pendant  leur  gargarisation. 

Aucun  de  ceux-là  ne  gargarise  utilement,  ni  pour  son  pharynx,  ni  surtout  pour,  son 
larynx.  - 

Pour  se  gargariser  de  la  manière  la  plus  convenable^  il  faut  simplement  : 

1°  Relever  légèrement  la  tête  ; 

2"  Ouvrir  modérément  la  bouche; 

3"  Avancer  le  menton  et  la  mâchoire  inférieure;. 

Ix°  Émettre  ou  avoir  l’intention  d’émettre  le  son  de  la  double  voyelle  a e. 

La  simultanéité  et  la  concordance  de  ces  quatre  mouvemen4s  ouvre  largement  l’arrière- 
bouche,  relève  le  voile  du  palais  et  la  luette,  éloigne  la  base  de  la  langue  de  la  paroi  pos¬ 
térieure,  et  permet  au  liquide  de  s’introduire,  en  vertu  de  son  propre  poids,  jusque  dans  la 
cavité  du  larynx. 

La  gargarisation  dure  ainsi  tout  le  temps  d’une  longue  expiration,  et  l’inspiration  est  im¬ 
possible. 

Les  plus  habiles  parviennent  à  faire  revenir  l’eau  par  les  fosses  nasales  (comme  on  le  fait 
avec  la  fumée  du  tabac),  baignant  ainsi  de  la  manière  la  plus  complète  toutes  les  mu¬ 
queuses  intéressées.  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte  d’une  conformation  plus 
ou  moins  favorable,. selon  l’étendue  du  voile  du  palais  et  la  longueur  de  la  luette. 

La  preuve  expérimentale  de  la  pénétration  du  gargarisme  dans  le  larynx,  c’est  l’impossi¬ 
bilité  de  respirer. 

Quiconque  respire  en  se  gargarisant,  opère  mal;  quiconque  peut  respirer,  opère  bien. 

Un  très-court  exercice  est  nécessaire  quelquefois  pour  apprendre  à  se  gargariser  ainsi  sans 
avaler  une  goutte  de  liquide;  moins  on  relève  la  tête,  moins  on  éprouve  le  besoin  d’avaler, 
et  l’on  peut  de  la  sorte  l’annihiler.tout  à.  fait;, plus,  au  contraire,  on  relève  la  tête  en  arrière, 
moins  on  est  maître  dè  sa  déglutition,  et  l’on  avâfe'  iiiévîtablemeht  quelque  partie  du  garga¬ 
risme. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  l”"'  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Boucuahdat,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gevrey,  sur  une  épidémie  d’angine  qui  a  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  dé  Vesoul  et  dans  la  commune  de  Nez-sur-Saône.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M,  le  docteur  IIaime,  médecin  des  épidémies,  sur  une  épidémie  d’angine 
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couenneuse  qui  a  régné  depuis  le  mois  d’avril,  dans  la  commune  de  Neury-le-Roi  (Indre-el- 
Loire).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  Jacqüot,  de  Saint-Dié  (Vosges) ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  été  observée  dans  le  grand  séminaire  de  Saint-Dié.  —  (Com.  des  épidé¬ 
mies.) 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Patézon,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vittel  (Vosges).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  oflicielle  comprend  : 

1"  Une  note  de  M.  le  docteur  Jaquolot,  sur  une  série  de  quatre  faits  d’érysipèle,  qui 
semble  plaider  en  faveur  de  la  contagion.  (Com.  M.  Gosselin.) 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Bürdel,  de  Vierzon,  sur  un  fœtus  monstrueux  monocle 
mort-né. 

3“  Un  exposé  d’une  méthode  expérimentale  pour  introduire  les  gargarismes  dans  la  cavité 
du  larynx,  par  M.  Guinier,  de  Montpellier.  (Com.  MM.  Cl.  Bernard  et  Béclard.) 

4“  Une  note  extraite  d’un  mémoire  sur  le  choléra-morbus ,  par  M.  Arônssohn.  (Com.  du 
choléra.) 

5*  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  Mouchet,  d’Agen,  qui  rappelle  un  mémoire  de  1851 
où  il  parlait  de  l’action  tonique  de  la  médication  arsenicale.  (Renvoi  à  M.  Gibert.) 

6“  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  Bürjn  du  Buisson,  sur  la  cautérisation  des  plaies  par 
morsure  au  moyen  du  perchlorure  de  fer.  (Com.  de  la  rage.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Josat,  sur  la  conservation  de  la  vie  chez  les  nouveau-nés 
dans  un  milieu  privé  d’air  respirable.  (Renvoi  à  M.  Devergie.) 

M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nouvel  instrument  qu’il  a  fabriqué  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne,  et  auquel  l’auteur  a  donné  le  nom  d’em¬ 
porte-pièce  histologique. 

Cet  instrument  est  destiné  à  aller  chercher  isolément,  dans  la  profondeur  des  tissus,  un 
petit  fragment  que  l’on  veut  soumettre  à  l’examen  microscopique ,  ce  que  l’on  ne  peut  faire 
aussi  sûrement  avec  le  harpon  de  M.  Mideldorff. 

Il  se  compose  d’une  tige  cylindrique  ABC  (flg.  1),  divisée  en  deux  moitiés,  dont  l’une,  b,  est 
fixée  sur  un  manche  c  par  la  vis  B,  et  dont  l’autre  «  est  mise  en  mouvement  sur  la  première 
b,  en  poussant  le  bouton  quadrillé  A. 


On  fait  pénétrer  l’emporte-pièce  fermé  (flg.  2),  puis  on  l’ouvre  comme  la  flg.  1.  Le  petit 
fragment  de  tissu  s’étant  engagé  au-dessous  du  crochet  de  la  pointe  c,  est  divisé  par  les 
bords  tranchants  de  ce  même  crochet  c,  et  par  l’extrémité  libre  de  la  moitié  a.  Il  se  trouve 
ainsi  enfermé  dans  la  cavité  A  (flg.  3).  On  retire  alors  l’emporte-pièce  sans  accrocher  les 
tissus  à  travers  lesquels  il  a  pénétré. 

La  figure  4  représente,  grossie  trois  fois,  la  cavité  qui  reçoit  les  tissus  que  l’on  veut  exa¬ 
miner. 

M.  Tardieu  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auleur,  d’un  ouvrage  sur  l’ataxie 
locomotrice,  par  M.  le  docteur  Carre,  d’Avignon. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série 
de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Devergip,  achève  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bardinet,  de  Limoges, 
ayant  trait  à  des  faits  de  viabilité  prolongée  en  dehors  des  conditions  nécessaires  à  la  vie. 
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M.  Devergie  rappelle  qu’il  existe  un  mémoire  en  allemand,  de  Marschka,  de  Prague 
(Bohême),  où  il  y  a  des  faits  constatant  que  des  enfants  nouveau-nés,  considérés  comme 
tnorls,  ont  pu  vivre  d’une  vie  rudimentaire  pendant  longtemps.  L’auteur,  dit  M.  Devergie, 
signalait  un  cas  où  la  vie  a  été  entretenue  pendant  sept  heures,  et  il  ne  s’explique  pas 
davantage.  [1  a  cité  un  autre  fait  où  on  a  constaté  des  battements  du  cœur  vingt-trois  heures 
après  que  l’on  avait  jugé  l’enfant  mort.  Il  concluait  qu’il  était  peut-être  possible  que  les 
enfants  nouveau-nés  vécussent  sans  respirer  pendant  un  temps  indéterminé,  que  la  circula¬ 
tion  pouvait  être  limitée  et  ne  se  faire  que  dans  les  gros  vaisseaux ,  ce  qui  aurait  expliqué 
pourquoi,  dans  un  cas,  on  avait  constaté  des  battements  du  cœur.  M.  Devergie  discute  la 
valeur  de  ces  assertions,  et  il  dit  que,  si  l’on  peut  mettre  en  doute  les  observations  de 
Marschka,  il  faut  compter  avec  celles  de  M.  Bardinet.  Il  pose  la  question  et  ne  prétend  pas 
la  juger  en  dernier  ressort.  Des  hypothèses,  dit-il,  peuvent  être  émises  aujourd’hui;  on  peut 
attribuer  les  phénomènes  singuliers  qui  ont  été  observés  à  la  permanence  de  la  circulation 
fœtale  et  à  la  possibilité  qu’elle  aurait  eu  d’entretenir  une  vie  ébauchée.  On  peut  supposer 
qu’il  y  a,  dans  tous  les  cas,  une  respiration  insensible;  enfin,  que  les  deux  conditions  qui 
viennent  d’être  dites  ont  pu  se  trouver  réunies.  Ici,  M.  Devergie  applique  la  théorie  aux  faits 
présentés  par  M.  Bardinet.  Il  remarque  en  passant  que  la  température  élevée  du  mois 
d’août  (époque  à  laquelle  M.  Bardinet  a  observé  les  faits  en  question)  a  bien  pu  entrer  pour 
quelque  chose  dans  la  conservation  d’un  reste  de  vie  chez  deux  enfants  enterrés. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devergie  : 

On  doit  reporter  à  M.  le  docteur  Marschka  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  de  la  prolongation  de  la  vie  des  enfants  nouveau-nés  sans  respiration, 
c’est-à-dire  au  delà  des  limites  qui  jusqu’alors  avaient  été  assignées  par  la  généralité  des 
médecins  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements  ou  à  celle  de  la  médecine  légale. 
Mais  nous  nous  hâterons  d’ajouter  que  ces  faits  publiés  à  Prague  n’ont  pas  eu  de  retentis¬ 
sement  en  France;  que  le  travail  de  M.  Bardinet,  dont  le  titre  et  la  substance  semblent 
copiés  sur  celui  de  M.  Marschka,  a  le  mérite  d’appeler  l’attention  du  monde  savant  sur  le 
même  sujet;  et,  quoique  les  faits  qu’il  fait  connaître  ne  soient  pas  tous  concluants,  ils  auront 
cependant  un  double  intérêt  :  1“  celui  d’appeler  toute  l’attention  des  physiologistes  sur  les 
questions  de  doctrine  qui  peuvent  s’y  rattacher;  2“  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale, 
à  n’abandonner  un  enfant  nouveau-né,  qui  n’a  pas  les  apparences  de  la  vie,  qu’après  s’être 
assuré  de  la  mort  par  les  manifestations  des  caractères,  certains  de  la  cessation  de  la  vie. 

A  ce  double  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Bardinet  est  plein  d’intérêt.  Aussi  votre  com¬ 
mission  propose-t-elle  :  i°  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur,  en  l’invitant  à 
poursuivre  ses  recherches;  2°  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives. 

Une  discussion  aura  lieu  à  ce  sujet,  après  celle  sur  la  thoracentèse. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  national.  La  commission  pré¬ 
sente  :  En  première  ligne,  M.  Ponssagrives  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Tholozan  ;  *—  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Thore. 


Sur  65  votants,  M.  Ponssagrives  obtient.  .  .  29  suffrages. 

—  M.  Tholozan .  18  — 

—  M.  Thore .  7  — 

—  Voix  perdue .  1  — 


En  conséquence,  M.  Ponssagrives  est  nommé  membre  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  —  La  parole  est  à 
M.  Velpeau. 

M.  Vëlpeao  commence  par  déclarer  qu’il  est  monté  à  la  tribune  pour  réclamer  en  faveur 
de  Dupuytren  la  priorité  d’une  idée  qu’il  croit  appartenir  à  ce  chirurgien.  Il  cite,  comme 
preuve,  un  passage  d’une  thèse  qui  date  de  1814,  dans  lequel  l’auteur,  M.  Boiron,  parle  de 
l’opération  de  la  thoracentèse  pratiquée  à  l’aide  d’un  appareil  instrumental  composé  d’une 
canule  munie  d’un  trocart  et  d’une  peau  d’animal,  analogue  à  la  peau  de  baudruche,  des¬ 
tinée  à  empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine  pendant  l’écoulement  du  liquide.  Il 
avoue  avoir  pris  l’idée  de  cette  opération  à  une  leçon  de  Dupuytren.  M.  Velpeau  ne  veut  pas 
enlever  à  Reybard  le  mérite  de  son  appareil;  mais,  en  vérité,  cet  appareil  n’est  qu’un  per¬ 
fectionnement  de  celui  de  Dupuytren,  comme  l’instrument  de  M.  Barth  n’est  qu’un  perfec¬ 
tionnement  de  celui  de  Reybard,  comme  la  seringue  de  M.  J.  Guérin  n’est  qu’un  perfection- 


238 


L’UN  [ON  MEDICALE. 


nement  de  celle  de  Pelletan.  M.  Velpeau  n’hésite  même  pas  k  reconnaître  que  la  canule  de 
Reybard  est  bien  plus  pratique  et  d’une  application  bien  plus  facile  que  tous  les  feutres 

instruments  de  même  genre  inventés  depuis. 

M.  Velpeau  s’occupe  ensuite  de  la  question  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités 
naturelles  ou  accidentelles  de  l’organisme,  pénétration  dont  les  conséquences  sont  regardées, 
par  M.  Guérin,  comme  étant  si  nuisibles,  qu’il  a  imaginé,  pour  l’empêcher,  le  principe  des 
opérations  par  la  méthode  sousrcutanée.  M.  Velpeau  ne  voit  pas  que  ce  danger  soit  aussi 
grand  que  l’a  dit  M.  Guérin.  Il  rappelle  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  la  péné¬ 
tration  accidentelle  de  l’air  dans  les  cavités  closes  ou  dans  les  tissus  de  l’économie,  n’a  été 
suivie  d’aucun  accident  sérieux.  Il  cite  les  expériencès  de  M.  Leblanc,  qui  a  injecté  impu¬ 
nément  de  l’air  dans  les  grandes  cavités  séreuses  des  animaux. 

On  en  a  injecté  sans  plus  d’inconvénients  dans  les  plaies,  dans  les  cavités  closes,  grandes 
ou  petites.  A  une  certaine  époque,  M.  Velpeau,  préoccupé  comme  tout  le  monde  du  pré¬ 
tendu  danaer  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  closes,-  M.  Velpeau  prenait  des  pré¬ 
cautions  pour  se  préserver  de  cet  accident.  Mais  depuis  que  l’observation  et  l’expérience  lui 
ont  démontré  l’inanité  de  ces  craintes,  il  ne  prend  plus  aucune  précaution  de  cette  nature; 
il  lui  est  arrivé  même  d’injecter  exprès  de  l’air  dans  les  tissus,  toujours  impunément.  Il  en 
a  injecté  dans  toutes  les  cavités  closes,  dans  la  tunique  vaginale  à  la  suite  de  l’opération  de 
l’hydrocèle,  dans  la  séreuse  de  l’articulation  du  genou  où,  le  premier,  il  a  osé  pratiquer  des 
injections  iodées,  exemple  imité  depuis  par  Bonnet,  de  Lyon.  Dans  ces  opérations,  des 
quantités  d’air,  parfois  considérables,  ont  pénétré  dans  l’intérieur  des  cavités  sans  qu’il  en 
soit  résulté  le  moindre  accident  imputable  à  l’action  de  l’air.  M.  Bouley  a  cité,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  des  cas  d’emphysème  considérable,  survenu  chez  des  chevaux  à  la  suite  de 
fractures  oe  côtes,  sans  qu’il  en  résultât  de  complication  fâcheuse. 

Le  même  accident  a  été  observé  dans  des  circonstances  analogues  chez  l’homme,  et  les 
suites  n’en  ont  pas  été  plus  mauvaises.  Et,  cependant,  cet  air  infiltré  dans  les  tissus,  par 
suite  delà  rupture  d’un  certain  nombre  de  vésicules  bronchiques,  était  déjà  altéré  par 
l’acte  de  la  respiration;  ils  avaient,  en  outre  ici,  les  conditions  d’une  plaie  en  libre  contact 
avec  l’air.  On  comprend  facilement  le  mécanisme  de  la  production  de  l’emphysème,  soit 
chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux,  à  la  suite  d’une  fracture  de  côtes  ;  mais  un  fait  plus 
extraordinaire  que  M.  Velpeau  a  observé,  c’est  l’emphysème  survenu  chez  un  marchand  des 
rues,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe,  compliquée  de  plaie.  Dès  le  lendemain  de  l’acci¬ 
dent,  M.  Velpeau  constata  chez  le  blessé  l’existence  d’un  emphysème  de  tout  le  membre 
inférieur  jusqu’à  l’aine.  Or,  à  cette  date  récente  de  l’accident,  il  ne  pouvait  y  avoir,  et  il  n’y 
avait  réellemeni  pas  trace  de  gangrène  ou  de  mortification  dans  le  membre.  Une  partie  de 
cet  air  fut  tiré  pour  être  soumis  à  l’analyse  chimique,  qui  fut  faite  par  Soubeiran.  Chose  sin¬ 
gulière,  ce  n’était  plus  de  l’air,  il  n’y  avait  plus  d’oxygène.  M.  Velpeau  fut  singulièrement 
intrigué  par  Ce  fait  qu’il  s’explique,  depuis  qu’il  a  entendu  M.  Bouley  dire  que  l’air  introduit 
dans  les  tissus  y  perdait  son  oxygène. 

M.  Velpeau  a  vu,  après  ce  premier  fait  d’emphysème  traumatique  des  membres,  un 
nombre  considérable  de  cas  analogues  dans  lesquels  il  était  impossible  d’accuser,  comme 
cause  productrice  de  l’emphysème,  la  décomposition,  des  tissus  par  . mortification  ou  gangrène. 
M.  Velpeau  cite  un  passage  du  discours  de  M.  Bouley  duquel  il  résulte  que,  pour  M.  Bouley, 
l’air  introduit  dans  les  tissus  ne  serait  pas  nuisible  par  lui-même,  sùrtout  lorsqu’il  s’y  trouve 
en  petite  quantité,  parce  qu’alors  il  y  perd  son  action  chimique,  son  oxygène  étant  peu  à 
peu  résorbé;  mais  lorscju’il  est  ibis,  largement  et  avec  facilité  de  se  renouveler,  en  contact 
avec  des  tissus  malades,  avec  des  liquides  produits  d’inflammation,  il  peut,  en  s’échauffant, 
produire  des  phénomènes  de  putridité,  d’adynamie  qui  le  rendent  mortel  pôùr  l’organisme. 
De  là  les  dangers  que  présente  l’introduction  de  l’air  dans  les  cavités  remplies  de  puà,  è'n 
particulier,  dans  la  cavité  thoracique  à  la  suite  de  l’opération  de  l’empyème.  Ainsi  donc, 
ajoute  M.  Velpeau,  nous  voilà,  au  point  de  vue  de  la  thoracentèse,  au  même  point  où  nous 
en  étions  en  1858.  Je  n’ai  pas  envie  de  discuter  cette  question;  mais  je  veux  faire  une 
réserve.  Dans  la  question  de  la  thoracentèse,  il  y  a  en  jeu  celle  fameuse  question  de  la 
méthode  des  opérations  sous-cutanées  que,  depuis  vingt  ans,  nous  discutons  sans  pouvoir 
nous  entendre.  Dans  le  dernier  numéro  de  son  journal,  M.  Guérin  déclare  qu’il  se  réserve 
de  faire  connaître  la  véritable  méthode  sous-cutanée.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  donc  pas 
connu  la  véritable  méthode  sous-cutanée,  nous  ne  la  connaissons  pas  encore,  nous  ne  pou¬ 
vons  donc  la  discuter;  nous  verrons  s’il  y  a  lieu  de  le  faire  lorsqu’il  aura  plu  à  M.  Guérin 
de  nous  révéler  ce  qu’il  tient  en  réserve. 

M.  Guérin  est  tout  disposé  à  répondre  à  l’invitation  de  M.  Velpeau.  Seulement,  lorsqu’il 
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a  dit  qu’il  se  réservait  de  faire  connaître  la  véritable  méthode  sous-cutanée,  il  s’agissait  de 
l’ap  lication  de  cette  méthode  à  la  thoracentèse,  non  de  la  méthode  générale  qui  est  connue 
et  pratiquée  dans  toute  l’Europe  et  au  sujet  de  laquelle  il  n’a  plus  rien  à  dire. 

M.  POGGiALE  ne  monte  à  la  tribune  que  pour  soumettre  à  l’Académie  quelques  observa¬ 
tions  relatives  au  rôle  de  l’air  et  à  son  action  sur  les  tissus  ou  sur  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisation.  Il  ne  lui  semble  pas  que  les  précédents  orateurs  aient  tenu  assez  de  compte  de 
l’état  actuel  de  la  science  relativement  au  rôle  de  l’air  dans  les  phénomènes  de  la  fermen¬ 
tation.  M.  Bouley,  par  exemple,  n’attribue  tous  les  phénomènes  fâcheux  de  l’introduction  de 
l’air  dans  les  cavités,  et  de  son  mélange  avec  les  .liquides  de  l’économie  qu’à  la  présence  de 
l’oxygène.  Pour  lui,  l’air  introduit  en  petite  quantité  n’est  pas  nuisible,  parce  que,  per¬ 
dant  rapidement  son  oxygène,  qui  est  absorbé,  il  ne  laisse  dans  les  tissus  que  de  l’azote  et 
de  l’acide  carbonique,  dont  la  présence  est  sans  inconvénient  et  ne  peut  pas  produire  les 
phénomènes  de  la  décomposition  putride.  L’air  n’est  nuisible  que:  parce  qu’il  se  renouvelle. 

Suivant  M.  Poggiale,  cette  théorie,  qui  est  celle  de  Gay-Lussac  et  de  tous  les  chimistes 
qui  sont  venus  après  lui,  Berzélius,  Dumas,  Liebia:,  etc.,  ne  saurait  plus  être  acceptée 
aujourd’hui.  Depuis  longtemps  déjà,  on  s’était  aperçu  que  la  décomposition  des  matières 
organiques  n’est  nulleraf'nt  en  rapport  avec  la  quantité  d’air  ou  d’oxygène  avec  laquelle  on 
les  met  en  contact;  que  quelques  bulles  d’air  ou  d'oxygène  suffisent  pour  que  la  fermen¬ 
tation  commence  et  que,  une  fois  commencée,  elle  s’achève  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ou 
de  l’oxygène.  Ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de  la  question.  On  n’a  pu  se  rendre 
compte  de  ces  faits  que  depuis  ces  dernières  années.  Un  chimiste  allemand  a  montré  que 
l’air  introduit  dans  des  ballons  contenant  des  liquides  organiques,  du  lait,  du  bouillon,  etc., 
après  avoir. été  préalablement  soumis  par  son  passage  à  travers  des  tubes  chauffés  à.  350 
degrés,  à  l’action  de  cette  haute  température,  puis  refroidi,  pouvait  rester  impunément  en 
contact  avec  les  liquides  du  ballon,  sans  y  développer  la  fermentation  putride.  Un  grand 
nombre  de  chimistes  ont  répété  avec  plus  ou  moins  de  succès  cette  expérience.  On  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  en  faisant  passer  l’air  à  travers  l’acide  sulfurique,  la  potasse, 
même  à  travers  des  couches  de  coton.  M.  Pasteur  a  répété  et  varié  à  l’infini  ces  expériences, 
et  il  a  montré  que  l’air  ainsi  traité  par  la  chaleur  rouge,  les  acides  ou  les  alcalis  concen¬ 
trés,  etc.,  n’avait  plus  d’action  sur  les  matières  animales,  ou  du  moins  n’y  produisait  plus 
les  phénomènes  de  la  fermentation  putride. 

L’action  de  l’oxygène  sur  ces  matières  est  une  action  extrêmement  lente  et  qui  n’a  plus 
aucun  rapport  avec  la  fermentation.  Elle  se  révèle  par  la  coloration  des  liquides  contenus 
dans  les  ballons  d’expérience;  mais,  tandis  que  l’air  qui  a  passé  à  travers  les  tubes  de  pla¬ 
tine  chauffés  au  rouge,  à  travers  les  acides  ou  les  alcalis  concentrés,  a  perdu  la  propriété 
de  développer  la  fermentation  putride,  celle-ci  se  manifeste  dans  les  ballons  où  l’on  a  mêlé 
de  l’air  ordinaire  avec  des  liquides  organiques,  absolument  comme  dans  la  fermentation  à 
l’air  libre.  Les  résultats  de  ces  expériences  comparatives  ont  amené  les  chimistes  à  penser, 
avec  M.  Pasteur,  que  la  fermentation  des  matières  organiques.n’est  nullement  due  à  l’action 
de  l’air  ou  de  l’oxygène,  mais  à  l’influence  de  corpuscules  spéciaux  contenus  dans  l’air^,  et 
qui  ont  reçu  le  nom  de  germes  ou  de  ferments.  Lorsque  ces  ferments  sont  détruits  par  la 
chaleur  rouge,  par  l’acide  sulfurique,  par  la  potasse  caustique,  l’air  perd  la  propriété  de  faire 
fermenter  les  matières  organiques  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact.  Cette  propriété  est 
conservée  à  l’air  dans  lequel  ces  corpuscules  n’ont  pas  été  soumis  à  celte  destruction  préa¬ 
lable. 

Appliquant  ces  données  à  la  question  de  la  thoracentèse,  M.  Poggiale  pease  que,  s’il  était 
possible  de  ne  faire  arriver  dans  le  thorax  que  de  l’air  dont  les  principes  producteurs  de  la 
fermentation  putride  auraient  été  soumis, à  l’action  de  la  température  rouge,  il  ne  résulterait 
aqcun  inconvénient  de  cette  pénétration.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  seul  moyen,  sui¬ 
vant  lui,  de  prévenir  ces  accidents,  serait  d’empêcher  la  pénétration  d’une  seule  bulle  d’air. 
M.^llieureusement,  aucun  des  procédés  mis  en  usage  dans  l’opération  de  la  thoracenièse  ne 
lui  paraît  offrir  de  garantie  complète  à  cet  égard.  La  canule  de  M.  Barth,  pas  plus  que  celle 
de  Reybard,  ne  peuvent  empêcher  absolument  l’entrée  de  quelques  bulles  d’air  dans  la  poi¬ 
trine.  Il  y  a  de  l’air  dans  les  liquides  que  l’on  injecte  dans  cette  cavité  pour  la  cure  radicale 
de  l’empyème.  Cette  opération,  de  quelque  manière  qu’elle  se  fasse,  expose  donc  toujours  à 
des  accidents  de  putridité.  A  ce  point  de  vue,  et  pour  rendre  ces  accidents  moins  redoutables, 
M.  Poggiale  trouve  le  procédé  par  incision  préconisé  par  M.  Guérin,  plus  rationnel  que  le 
procédé  par  ponction  auquel  M.  Bouley  donne  la  préférence.  Ce  dernier  procédé  introduit 
dans  la  cavité  pleurale  de  l’air  qui  ne  s’y  renouvelle  pas,  qui  s’y  confine,  et  qui  expose,  par 
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conséquent,  à  tous  les  inconvénients  de  l’air  confiné  éminemment  propre  à  la  mPltiplicalion 
et  à  la  pullulation  des  ferments.  L’air  libre,  en  effet,  l’observation  et  l’expérience  le  prou¬ 
vent,  contient  infiniment  moins  de  germes  que  l’air  confiné. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  s’il  est  absolument  impossible  d’empêcher  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  poitrine  et,  par  conséquent,  les  phénomènes  de  la  fermentation 
putride,  mieux  vaudrait  ouvrir  le  thorax  par  incision,  afin  que  l’air  pût  s’y  renouveler,  et 
qu’il  fût  possible  d’y  faire  des  lavages  propres  à  entraîner  au  dehors  les  liquides  qui  ont  subi 
la  putréfaction.  Quand  on  injecte  des  liquides  irritants  dans  la  plèvre,  M.  Poggiale  pense 
que  l’on  devrait  préalablement  les  purger  d’air  par  l’ébullition.  Il  ne  croit  pas  que  les  pra¬ 
ticiens  aient  songé  à  agir  ainsi,  et  il  appelle  toute  leur  attention  sur  ce  point  capital,  selon 
lui. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Poggiale,  je  soumets  aux  méditations  des  médecins  les 
deux  points  suivants  qui  résultent  des  progrès  récents  de  la  science,  relativement  à  la  ques¬ 
tion  de  la  fermentation  : 

1“  Il  faut  très-peu  d’air  pour  que  la  fermentation  s’établisse; 

2°  Une  fois  commencée,  la  fermentation  continue  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ou  de  l’oxy¬ 
gène. 

M.  Boüley,  vu  l’heure  avancée,  ne  veut  répondre  qu’un  seul  mot  à  l’argumentation  très- 
intéressante  et  très-instructive  ds  M.  Poggiale.  Ce  savant  chimiste  a  voulu  démontrer  que  la 
doctrine  de  la  fermentation  telle  qu’elle  a  été  enseignée  par  Gay-Lussac,  Thénard,  Berzélius, 
Dumas,  Liébig,  etc.,  a  aujourd’hui  fait  son  temps  et  qu’elle  doit  céder  la  place  à  celle  de 
M.  Pasteur.  S’il  s’est  trompé,  en  soutenant  cette  doctrine,  M.  Bouley  s’estime  heureux  et  fier 
de  se  trouver  en  si  bonne  compagnie.  Mais  il  espère  prouver  prochainement  à  M.  Poggiale 
que  cette  doctrine  n’est  pas  aussi  erronée  qu’il  vient  de  le  soutenir  devant  l’Académie. 

•—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


DE  L4  PEGT0RI1.0QCIB  APHONÉTIQCE. 


En  cessant  d’être,  par  les  progrès  de  l’auscultation,  le  signe  univoque  des  cavernes  pul¬ 
monaires,  comme  du  temps  de  Laënnec,  la  pectoriloquie  a  perdu  de  son  importance  dia¬ 
gnostique.  Seule,  elle  ne  suffit  plus  à  caractériser  un  état  pathologique  défini;  il  faut 
rechercher,  par  les  signes  concomitants,  si  elle  est  due  à  une  dilatation  bronchique,  à  une 
induration  ou  une  compression  pulmonaire  autour  d’une  bronche  dans  laquelle  ce  phéno¬ 
mène  a  lieu  par  le  résonnement  de  la  voix. 

D’après  le  mécanisme  dont  elle  se  produit  dans  ce  cas,  le  professeur  Bacelli,  de  Rome,  a 
été  conduite  découvrir  un  signe  distinctif  spécial  de  la  pectoriloquie  caverneuse  et.à  restituer 
à  ce  symptôme  la  valeur  pathognomonique  que  lui  avait  assignée  l’auteur  de  l’auscultation 
en  la  distinguant  de  celle  qui  a  lieu  dans  les  bronches.  Faites  parler  à  voix  basse  le  malade 
chez  lequel  la  pectoriloquie  se  produit,  et  en  appliquant  l’oreille  ou  le  stéthoscope  sur  le  point 
où  elle  est  entendue,  vous  entendrez  très-distinctement  les  syllabes  prononcées  s’il  y  a 
caverne  ;  dans  le  cas  contraire,  vous  n’entendrez  rien.  C’est  la  pectoriloquie  aphonétiqùe 
observée  sur  plusieurs  malades  de  la  clinique  médicale  et  dont  les  cavernes  ont  été  vérifiées 
par  l’autopsie. 

La  valeur  de  ce  moyen  de  diagnostic  différentiel  a  surtout  été  confirmée  par  le  docteur  Lat- 
tanzi  chez  un  malade  de  la  salle  du  Saint-Esprit,  Guglielmo  Lastrucci.  Dans  ce  cas,  on  était 
dans  le  doute  d’une  caverne  pulmonaire  au  sommet  et  en  arrière  du  poumon  droit  ou  d’une 
broncho-ectasie.  L’audition  des  syllabes,  la  sillabazione  ayant  été  nettement  transmise,  on 
conclut  à  une  caverne  que  l’autopsie  confirma,  ifiiornale  med.  di  Roma,  p.  179.) 

Il  y  a  sans  doute  quelque  analogie  entre  cette  découverte  du  professeur  romain  et  la  pecto¬ 
riloquie  avec  aphonie  signalée,  sinon  décrite  par  Laënnec;  \eL  voix  mystérieuse  de  M.  Fournet, 
la  voix  caverneuse  éteinte,  de  M.  Roger,  le  chuchotement,  de  Skoda  et  surtout  la  voix  soufflée, 
décrite  l’année  dernière  par  M.  Woillez.  Mais  en  en  faisant  un  signe  différentiel  d’états  très- 
divers,  M.  Bacelli  en  a  surtout  marqué,  précisé  l’application,  et,  sous  ce  rapport,  c’est  un 
nouveau  progrès  pour  l’auscultation  et  un  moyen  précieux  de  diagnostic  différentiel,  si 
l’interprétation  qu’il  lui  donne  est  exacte  ;  car  nous  ne  l’avons  pas  vérifié.  —  P.  G. 


^  _  Le  Gér«n<,  G.  RicHelot. 

Paris.  —  Typograoliie  féux  Mai.teste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  4  Août  1865. 

BULLETII^,' 

Sur  la  «éancc  de  l’Académie  des  .sciences. 

Revenons  à  une  question  intéressante  de  physiologie  qui  s’est  débattue  çes  jours 
derniers,  en  partie  dans  I’Union  Médicale  et  en  partie  devant  l’Académie  des 
sciences,  entre  M.  Guinier,  de  Montpellier,  et.  M.  Krishaber.  Il  s’agit  du  mécanisme 
de  la  déglutition.' 

Le  1er  mai  dernier,  M.  Guinier  disait  à  l’Académie  «  que  le  bol  alimentaire  passe 
directement,  sans  renversement  préalable  de  l’épiglotte,  sur  le  plancher  formé  par  la 
contraction  de  la  glotte.  De  même  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme 
séjournent  au-dessous  de  l’épiglotte  et  sont  en  contact  direct  avec  les  replis  muqueux 
intra-laryngiens  et  les  cordes  vocales. 

«  D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  s’opposer 
au  passage  des  corps  étrangers  dans  la  trachée.  Cette  contraction  est  d’ailleurs  auto¬ 
matique  et  liée  par  action  réflexe  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du  corps 
étranger  sur  la  muqueuse  des  régions  sus-gloltiques  et,  en  particulier,  de  l’épiglotte, 
qui  jouerait  le  rôle  d’organe  sensitif  spécial.  » 

Celte  opinion  a  été  vivement  combattue  par  M.  Krishaber,  dans  une  lettre  publiée 
dans  rilNiON  Médicale  du  30  mai.  M.  Krishaber  avait  vu  les  expériences  de  M.  Gui- 
-nier  et  constaté,  en. elTet,  que  le  bol  alimentaire  pouvait  être  supporté  dans  l’inté- 


FEUILLETON. 

VN  COIN  DU  TABLEAU  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  AU  XVl”  SIÈCLE. 

Avant  l’année  1362,  il  n’y  avait,  à  Paris,  aucune  maison  hospitalière  capable  de  recevoir 
les  malheureux  enfants  abandonnés  par  leurs  pères  et  mères.  Les  récits  qui  nous  restent  de 
ces  époques  lamentables  sont  vraiment  navrants  à  lire,  et  ils  sont  d’autant  plus  dignes  de  foi, 
qu’ils  sont  consignés  dans  des  actes  publics  émanés  soit  de  la  Chancellerie  royale,  soit  du 
Palais  épiscopal,  soit  du  Vatican.  Les  guerres  des  années  1360  et  1361,  et  les  famines  qui  en 
furent  la  conséquence,  firent  refluer  de  toutes  les  provinces  de  France  vers  la  capitale  une 
foule  innombrable  de  malheureux  sans  asile  et  sans  pain,  qui  vinrent  «  quérir  dans  la  grande 
ville  leurs  vivres  et  autres  nécessités,  mendiant  leur  pain  jour  par  jour,  de  huis  en  huis,  » 
et  ne  sachant  où  coucher  la  nuit.  Des  enfants  de  tous  âges,  filles  et  garçons,  orphelins  ou 
non,  ne  pouvant  être  reçus  ni  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  n’admettait  que  les  infirmes,  ni  dans  les 
autres  refuges  charitables,  qui  n’ouvraient  leurs  portes  qu’aux  vagabonds  pour  y  passer  la 
nuit,  pullulaient  dans  les  rues  et  dans  les  carrefours  de  Paris,  mourant  de  froid  en  hiver, 
ou  frappés  de  dégoûtantes  affections  impétigineuses  ou  scabiéiques  qui  faisaient  d’eux  un 
objet  de  dégoût  pour  les  bourgeois  et  les  manants  de  la  bonne  ville  de  Paris.  Les  toutes 
jeunes  filles,  surtout,  «  estoient  en  grand  péril  qu’elles  ne  fussent  mises  en  péché,  »  violées 
qu’elles  étaient  impunément  par  des  maraudeurs  de  bas  étage,  et  pâture  certaine  pour  les 
lupanars. 

Cet  état  de  choses  ne  pouvait  manquer  de  iQuçher  de  compassion  ces  bonnes  âmes  qu’on 
ïoiwe  XXVf^'  N*>uujdU  xirie,  i6 
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rieur  du  larynx.  Mais  il  prétendait  que  ces  expériences  ne  démontraient  qu’une  seule 
chose,  à  savoir  :  \ insensibilité  de  la  muqueuse  laryngée  de  M.  Guinier.  Celui-ci  res¬ 
pire  pendant  l’introduction  du  bol  alimentaire;  il  l’aspire,  par  conséquent,  et  le 
laisse  tomber  volontairement  dans  le  larynx  au  lieu  de  l’avaler  et  de  l’amener  nor¬ 
malement  dans  l’oesophage. 

Dans  une  communication  lue  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Cl.  Bernard, 
M.  Krisbaber  s’offrait  à  démontrer,  au  moyen  du  miroir  laryngé,  qu’on  peut  intro¬ 
duire  et  facilement  tolérer  un  bol  alimentaire  dans  le  larynx,  et  même  dans  la  tra¬ 
chée. 

M.  Cl.  Bernard  présentait  en  même  temps  une  note  de  M.  Guinier  affirmant 
de  nouveau  que  le  bol  alimentaire  «  peut  être  en  contact  direct  avec  les  replis  mu¬ 
queux  de  la  glotte,  »  mais  ne  disant  plus  que  c’est  ainsi  que  se  passe  le  mouvement 
normal  de  la  déglutition.  M.  Guinier  semble,  par  conséquent,  avoir  abandonné  sa 
première  théorie  et  s’être  rallié  à  l'opinion  de  M.  Krishaber  sur  la  tolérance  des  bols 
alimentaires  dans  le  larynx. 

Restait  la  prétention,  en  apparence  paradoxale,  de  la  tolérance  du  bol  dans  la  tra¬ 
chée,  émise  par  M.  Krishaber.  Grâce  à  l’obligeance  parfaite  de  ce  jeune  et  savant 
confrère,  voici  ce  que  j’ai  constaté  de  visu  : 

M.  Krishaber  se  place  devant  le  miroir  laryngé,  fortement  éclairé  par  une  lampe, 
et  fait  voir  son  larynx  jusqu’aux  cordes  vocales  très-distinctement.  Ensuite,  il  mâche 
un  petit  morceau  de  pain,  et  le  pousse  avec  le  doigt  sur  la  face  postérieure  de  l’épi¬ 
glotte,  puis  sur  les  cordes  vocales.  Il  fait  alors  un  profond  mouvement  d’aspiration, 
et  le  bol  tombe  dans  la  trachée.  Sans  ôter  le  miroir,  et  sans  le  moindre  effort  de 
toux,  il  fait  un  mouvement  brusque  d’expiration  et  le  bol  de  pain  est  chassé  de  la 
trachée  dans  le  larynx  et,  de  là,  dans  la  cavité  buccale. 

Cette  même  expérience,  paraît-il,  a  été  vue  et  constatée  le  15  de  ce  mois  par  la 
commission  de  l’Académie  des  sciences,  au  Collège  de  France.  Quelque  étrange  que 
soit  ce  fait,  il  faut  bien  se  rendre  à  l’évidence. 

M.  Krishaber  est  convaincu  de  l’innocuifé  absolue  de  tout  corps  étranger  dans  la 
trachée,  si  ce  corps  est,  à  une  certaine  température,  mou  et  adhérent  à  la  muqueuse 
des  voies  aériennes.  Il  en  est  tout  autrement  des  corps  durs  qui  ont  sur  cette  mu¬ 
queuse,  au  contraire,  une  action  irritante  des  plus  prononcées.  M.  Krishaber  intro- 


trouve  toujours  prêtes  là  où  il  y  a  une  infortune  à  secourir  et  du  bien  à  faire.  L’histoire  doit 
enregistrer  avec  respect  les  noms  des  cinq  vénérables  fondateurs  de  V hôpital  du  Saint-Esprit, 
qui  allait  bientôt  remédier,  en  partie  du  moins,  à  tant  de  maux.  Ce  furent  :  Guillaume  Bou¬ 
quin,  frère  prêcheur;  Laurent  Gadel,  Pierre  de  Villanolio,  Pierre  Mareschal,  tous  trois  maî¬ 
tres  en  théologie,  et  Guillaume  Basin,  bourgeois  de  Paris. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  l’histoire  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  qui  est  le  premier 
établissement  régulièrement  constitué  à  Paris,  doté,  privilégié,  adrninistré,  en  vue  de  rece¬ 
voir,  sous  l’égide  de  la  charité,  les  pauvres  petits  êtres  que  le  sort  jetait  au-devant  de  la 
commisération  publique. 

Je  dirai  seulement  que,  approuvé  le  17  février  1362  par  Jehan  de  Meulau,  87®  évêque  de 
Paris,  scellé  par  l’autorité  royale  de  Charles  V,  au  mois’de  niars  suivant,  doté  d’une  cha¬ 
pelle  par  bulle  papale  du  23  juillet  de  la  même  année,  installé  dans  un  bâtiment  bien  appro¬ 
prié,  qui  fut  élevé  où  est  aujourd’hui  l’Hôtel  de  Ville  de  Paris,  le  nouvel  établissement  s’im¬ 
posa  un  programme  de  dévouement  qu’on  pourrait  prendre  encore  pour  modèle-aujourd’hui. 
Analper  ce  programme,  ce  serait  bien  froid;  j’aime  mieux- le  donner  dans  ce  bon  langage 
du  vieux  temps,  tel  que  je  le  trouve  dans  l’acte  même  de  fondation,  dans  une  sentence  qui 
fut  donnée  le  30  mars  1396,  et  dans  une  charte  de  Charles  VII. 

“  . . Donc,  les  pauvres  enfants  orphelins,  tant  garçons  que  filles,  sont,  audict 

«  hospital,  couchiés,  levés,  vestus  et  chaussés,  alimentèz  et  gouvernez,  de  toutes  choses  à 
«  eulx  nécessaires,  inlrodniz  et  aprins  h  l’escolle,  tant  de  l’art  de  musique  que  aultrement; 
«  et  après,  mis  â  aucun  niestier  pour  povoir  et  savoir  gaingner  leurs  vies  honnesteraent  au 
«  temps  à  venir.  Et  encores,  quant  lesdites  filles  orphelines  sont  en  l’aage  de  marier,  on  les 
«  marie  au  mieulx  que  l’on  peut  selon  leur  estai,  aux  despens  dudit  hospital,  où  il  y  a  tous 
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duit,  en  ma  présence,  une  sonde  dans  son  larynx,  et  à  peine  a-t-elle  touché  les 
aryténoïdes,  qu’il  survient  une  toux  spasmodique  violente.  Une  seconde  fois,  il 
touche  les  cordes  vocales  et  la  toux  devient  convulsive. 

Mon  confrère  pense  que  la  présence  dans  la.  trachée  d’un  corps  étranger,  comme 
un  haricot,  par  exemple,  est  surtout  dangereux  par  l’excitation  à  la  toux  qu’il  cause 
chaque  fois  que,  soulevé  par  la  colonne  d’air  de  l’expiration,  il  frappe  la  face  infé¬ 
rieure  des  cordes  vocales.  Un  pois,  un  noyau  de  cerise  ou  autre  corps  de  ce  genre, 
n’amène  pas  l’asphyxie  directe  Qi  par  obstruction,  du  tuyau  aérien,  puisque  des  bols 
alimentaires  d’un  calibre  bien  supérieur  y  peuvent  être  gardés  impunément;  mais 
ces  corps  durs  provoquent  par  irritation  des  accidents  nerveux  très-graves,  une  con¬ 
gestion  violente  des  parties  irritées,  et  surtout  l’impossibilité  de  respirer  pendant  la 
toux,  qui  ne  cesse  point  tant  que  le  corps  étranger  n’est  pas  extrait. 

Il  s’ensuit  que  le  praticien  ne  doit  jamais  s’alarmer  de  la  présence  dans  la  trachée 
d’uh  corps  mou  et  pouvant  adhérer  à  la  muqueuse,  mais  il  faut,  le  plus  promp¬ 
tement  possible,  extraire  un  corps  dur,  quelque  petit  qu’il  soit. 

Pourquoi  donc  une  petite  parcelle  d’aliment  chaud,  mou,  adhérent,  etc.,  tombé 
dans  le  larynx,  amène-t-elle  de  si  violents  efforts  de  toux  chez  le  commun  des 
mortels  ? 

M.  Krishaber  pense  que, nous  ne  toussons  pas  toutes  les.  fois  que  nous  avalons  de 
travers.  Nous  ne  toussons  que  lorsqu’une  des  conditions  voulues  fait  défaut;  dans 
le  cas  contraire^  le  morcéau  d’alirnent  entraîné  est  aussi  facilement  supporté  que  le 
crachat  qui,  en  effet,  chemine  impunément  tout  le  long  de  l’arbre  aérien  jusque  dans 
là  cavité  buccale. 

11  est  bien  entendu  que  je  laisse  à  M.  le  docteur  Krishaber  la  responsabilité  de 
toutes  les  explications  qui  précèdent;  elles  lui  appartiennent  entièrement.  J’ai  voulu 
dire  seulement  ce  que  j’ai  vu  ;  je  crois  l’avoir  bien  vu,  et  je  ne  dis  que  cela. 

Dr  Maxim! n  Legrand. 


«  jours  très  grant  quantité  tant  d’enffants  à  nourrice,  à  l’escolle,  et  à  meslier,  comme  aulr 
«  trement,  dont  ledit  hospital  est  moult  chargié.  Et  comme  la  reigle  a  esté  bien  maintenue 
«  et  gardée,  plusieurs  bons  varlets  et  compaignons  de  meslier  sont  venuz  et  ont  envoié  et 
«  envoient  audit  hospital  pour  demander  les  filles  orfelines  dudit  lieu,  et  à  les  avoir  en  ma- 

«  riage . Quant  aux  orphelins  masles,  quant  ils  sont  en  aage  d’avoir  tonsure,  on  les 

«  mène  par  devant  l’évesque  de  Paris,  qui  la  leur  baille  et  les  tonsure.  » 

Quoi  de  plus  touchant  que  ces  soins  donnés  aux  orphelins,  et  cette  sollicitude  qui  les  suit 
jusqu’à  l’âge  de  raison,  et  après  les  avoir  mis  à  même  de  devenir  de  bons  citoyens!  Mais, 
hélas!  malgré  le  silence  absolu  des  fondateurs,  elquoiquemus  seulement  par  une  tendre  mi¬ 
séricorde,  ils  n’eussent  établi  aucune  catégorie  parmi  leurs  intéressants  protégés,  Charles  VU, 
dans  une  lettre  patente  du  3  mai  1438,  et  renouvelée  le  7  août  1445,  défend  aux  maîtres  et 
gouverneurs  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de  recevoir  des  enfants  bâtards!  Les  paroles 
royales  méritent  d’être  transcrites;  car  si,  d’une  part,  elles  donnent  une  triste  idée  des  vues 
philanthropiques  de  ce  prince,  froid  spectateur  du  supplice  de  Jeanne  d’Arc,  elles  révèlent 
les  nobles  aspirations  des  fondateurs  de  l’orphelinat,  pour  lesquels  il  n’y  avait  ni  bâtards, 
ni  légitimes,  mais  seulement  de  pauvres  enfants  à  arracher  à  la  misère,  à  la  honte  et  à  la 
mort. 

Écoutez  donc  S.  M.  Charles  VII  : 

«  Néantmoins,  puis  certain  temps  en  ça,  il  est  advenu  que  l’on  a  voulu  et  veult  con- 
«  traindre  les  aucuns  maistres  et  gouverneurs  à  prendre  et  recevoir  peliz  enffans  estant  en 
«  maillot,  et  autrement  dont  l’on  a  trouvé  les  aucuns  parmy  la  ville  de  Paris,  et  les  autres 
«  apportés  de  nuyl  aux  huis  dudit  lieu  de  .Saint-Esprit;  et  s’efforcent  aucuns,  et  mesme- 
«  ment  nostre  procureur  en  noslre  Chastelel  de  Paris,  de  les  faire  prendre  et  recevoir 
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ANÉVRYSME  DE  L’AORTE  PECTORALE  DIAGNOSTIQCÉ  A  L’AIDE  DE  L’EXAMEN 
LARYNGOSCOPIOüE  5 

Pièce  anatomique  et  observation  présentées  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  24  mai  1865, 

Par  M.  PoxAiN,  médecin  de  riiôpilal  Sainl-Anloine. 

Messieurs, 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  est  un  anévrysme  de  l’aorte  pec¬ 
torale  où  se  remarquent  plusieurs  particularités  anatomiques  assez  dignes  d’attention. 
Mais  c’est  surtout  en  raison  de  son  importance  clinique  que  le  fait  auquel  elle  se  rap¬ 
porte  m’a  paru  digne  devons  être  communiqué.  Vous  verrez,  en  elfet,  qu’il  a  fourni 
l’occasion  d’appliquer  utilement  le  laryngoscope  au  diagnostic  de  l’anévrysme  aor¬ 
tique,  et  cela  dans  un  cas  difficile  où,  sans  l’aide  de  ce  procédé  d’exploration,  la 
maladie  serait  très-vraisemblablement  demeurée  jusqu’à  la  fin  méconnue. Permettez- 
moi  de  vous  donner  d’abord  rhisloire  abrégée  du  malade. 

Le  18  mars  de  celte  année,  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Augustin,  n”  33,  un  cocher  de  fiacre  âgé  de  61  ans,  nommé  Saltzbourger,  qui  se  disait  atteint 
d’un  rhume  avec  extinction  de  voix,  datant  du  mois  de  Janvier  dernier.  Get  homme  disait 
être  habituellement  bien  portant,  sauf  de  légers  rhumes  auxquel  il  était  sujet,  et  assurait 
n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  sérieuse  qu’une  fluxion  de  poitrine  qui  remontait  à  l’année  1837. 
Dix  ans  auparavant,  dans  une  chute  de  cheval  fort  rude  d’où  on  l’avait  relevé  sans  connais¬ 
sance,  il  s’était  luxé  l’épaule  droite  et  fait  à  la  tempe  une  plaie  profonde  :  en  18ù8,  un  coup 
de  feu  lui  avait  traversé  le  bras  gauche.  Mais  de  tout  cela,  il  lui  restait  seulement  un  peu 
de  raideur  dans  les  mouvements  de  l’épaule  et  une  cicatrice  visible  à  la  tempe.  Jamais,  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  il  n’avait  éprouvé  la  moindre  gêne  de  la  respiration,  et  il  possédait 
parmi  ses  amis  une  réputation  de  bon  coureur.  Au  mois  d’octobre  de  l’année  dernière  il 
avait,  pour  la  première  fois,  ressenti  quelque  peu  d’oppression,  sans  y  attacher  grande  impor¬ 
tance.  En  janvier,  il  s’était  mis  à  tousser  et  son  oppression  était  devenue  plus  forte  ;  puis  vers 
le  milieu  de  février,  il  s’était  enroué,  et  l’enrouement  faisant  des  progrès  assez  rapides,  s’était 
bientôt  transformé  en  une  extinction  de  voix  presque  complète.  Gela  ne  l’avait  pourtant  pas 


«  par  lesdils  maistres  et  gouverneurs,  tout  ainsy  que  si  lesdits  enfants  esloienl  approuvés 
«  eslre  de  bon  et  loyal  mariage,  ni  encores,  qui  pis  est,  si  lesdits  enfants  sont  baptisés  ou 
«  non.  Mais  est  tout  notoire  que  lesdils  enfants  sont  mystérieux  et  bastards,  lesquels,  les 
«  pères  et  mères  d’iceulx  font  ainsi  jetter  interposilement  et  mucéement,  et  exposer  aval 
M  les  rues.  Et  à  l’occasion  de  ce,  nostre  dict  procureur  audit  Ghastelet  s’efforce. de  en  tenir 
«  et  mettre  en  procès  lesdils  maistres  et  gouverneurs...  Et  jacoit  ce  que  de  toute  ancien- 
«  neté  l’on  ait  accoustumé  pour  lesdits  enfanis  ainsi  trouvés  et  incongnus,  quester  en 
«  l’église  de  Paris  en  certain  lit  estant  à  l’entrée  de  ladite  église  par  certaines  personnes, 
«  qui  des.  aumosnes  et  charités  qu’ils  en  reçoivent  illec,  les  ont  accouslumés  gouverner  et 
«  nourrir  en  criant  publiquement  aux  passants  par  devant  le  lieu  où  iceulx  enfants  sont  : 
«  Faites  bien  a  ces  pauvres  enfants  trouvez;  qui  est  signe  et  desmonstrance  évident  que  ledit 
«  hospital  n’a,  ne  doit  avoir  aucune  charge  de  telz  enfants  trouvés,  et  n’est  tenu  de  les  rece- 

«  voir .  oultre  que  si  les  revenus  estoient  employés  à  nourrir  et  gouverner  lesdils 

«  enfants  bastards  illégitimes,  il  se  pourrait  qu’il  y  en  eût  de  grande  quantité,  parce  que 
«  moult  de  gens  s’abandonneroient  et  feroienl  moins  de  difficultés  de  eulx  habandonner  à 
«  péché  quant  ils  verroient  que  telz  enfants  bastards  seroient  nourriz  davantage,  et  qu’ils 
«  n’en  auroient  pas  la  charge  première  ne  sollicitude,  que  telz  vingt  hospilaulx  ne  le  sau- 

«  roienl  ni  pourroient  porter  ni  souslenir . Pour  ce,  nous  voulons....  que  les 

«  maistres  et  gouverneurs  dudit  hospital  ne  puissent  être  contraints  à  prendre  ou  recevoir 
«  aucuns  enfanis  orphelins  ou  orphelines,  s’ils  ne  sont  procréés  eu  et  de  loyal  mariage,  et 
«  non  aians  parents  ou  amis  qui  les  puissent  nourrir  et  gouverner  comme  dit  est.  » 

celte  interdiction  royale  de  recevoir  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  ou  des  Fnfanta-Bleus  les 


L’UNION  MÉDICALE. 


245 


arrêté  dans  son  service,  et,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpilal,  il  avait  conduit  sa  voiture  malgré 
les  accès  d’oppression  qui  lui  survenaient  dé  temps  en  temps  et  devenaient  de  plus  en  plus 
pénibles.  Il  rapportait  avèc  assez  de  vraisemblance  l’origine  de  sa  maladie  aux  refroidisse¬ 
ments  inévitables  pour  les  gens  de  sa  profession  et  dont  il  avait  eu  beaucoup  à  souffrir 
pendant  l’biver  dernier.  Du  reéte,  il  assurait  être  sobre  et  n’user  jamais  des  alcooliques  avec 
grand  excès. 

A  son  entrée,  nous  le  trouvâmes  sans  lièvre,  offrant  une  apparence  assez  robuste  et  une  habi¬ 
tude  extérieure  qui  excluait  toute  idée  d’affection  cachectique.  On  ne  lui^trouvait  pas  non  plus 
de  cyanose.  Cependant  habituellement  oppressé,  il  se  tenait  constamment  assis  dans  le  lit  ou 
du  moins  la  tête  fort  relevée  par  des  oreillers.  Sa  respiration  bruyante,  pénible,  mais  non 
accélérée,  s’accompagnait  d’un  strklulus  à  timbre  aigu,  d’une  sorte  de  cornage  et .  de  râles 
humides  qui  s’entendaient  à  distance.  L’inspiration  et  l’expiration,  dont  la  durée  était  égale, 
étaient  également  bruyantes  et  paraissaient  pénibles  au  même  degré.  La  voix  était  rauque,  sans 
sonorité,  basse,  éteinte,  le  plus  souvent  soufflée.  La  touxj  assez  fréquenté,  très-pénible,  éteinte 
comme  la  voix,  manquait  complètement  du  caractère  explosif.  Elle  amenait  avec  difficulté 
une  quantité  assez  grande  de  crachats  liquides,  blancs,  mousseux.  A  l’auscultation,  on  n’enten¬ 
dait  au  niveau  du  larynx  ét  le  long  de  la  trachée,  jusque  sous  le  sternum,  que  ce  slridulus 
bruyant  à  timbre  aigu  et  toujours  mêlé  de  gros  râles  humides  dont  il  a  été  déjà  parlé.  Ces 
bruits  se  propageaient  avec  une  grande  intensité  dans  toute  la  poitrine,  couvrant  partout  le 
bruit  respiratoire.  La  résonnance  thoracique  était  partout  normale;  l’étendue  de  la  matité  pré¬ 
cordiale  n’était  pas  augmentée;  la  pointe  du  cœur  battait  en  son  lieu  ordinaire;  les  bruits  car¬ 
diaques  étaient  réguliers,  sans  altération  de  timbre  et  sans  souffle.  Le  pouls,  également 
régulier,  assez  développé,  un  peu  brusque,  était  identique  aux  deux  radiales.  Il  n’y  avait 
aucun  trouble  notable  des  voies  digestives,  pas  de  mal  de  gorge,  rien  d’anormal  dans  le  pha¬ 
rynx,  et  la  pression  ne  produisait  pas  de  douleur  notable  au  niveau  du  larynx. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  parmi  lesquels  la  toux,  l’aphonie,  et  la  dyspnée  tenaient  la 
plus  grande  place,  le  mode  de  début  de  la  maladie  et  son  étiologie  rapportée  par  le  malade  à 
des  refroidissements,  l’absence  enfin  de  tout  signe  d’une  affection  diathésique,  me  firent  consi¬ 
dérer  cet  homme  comme  atteint  d’une  laryngo-bronchite  simple  subaiguë.  Le  traitement  fut 
institué  en  conséquence,  mais  n’amena  aucune  amélioration. 

Cependant  préoccupé  de  la  dyspnée  qu’éprouvait  cet  homme  et  du  caractère  étrange  de  sa 
toux,  convaincu  d’ailleurs  qu’il  devait  exister  chez  lui  des  désordres  étendus  dans  le  larynx, 
je  voulus  constater,  à  l’aide  du  laryngoscope,  l’état  des  parties  malades,  Quelle  ne  fut  pas  ma 
surprise  de  trouver  au  larynx  l’aspect  lè  plus  complètement  normal?  Pas  la  moindre  rougeur, 
pas  de  vascularisation  ;  tout  dans  cet  organe  était  pâle,  décoloré  jusqu’à  l’excès  ;  et  tandis  qu’on 


petits  enfants  que  le  hasard  avait  marqués  au  front  du  sceau  de  la  bâtardise,  se  retrouve, 
il  faut  le  constater  avec  chagrin,  cent  soixante-quatorze  ans  après,  dans  la  fondation  d’un 
second  orphelinat  :  celui  des  Enfants-Dieu,  ou  Enfants-Bouges,  qui  eut  lieu  au  mois  dé  jan¬ 
vier  1536. 

De  même  que,  en  l’année  1362,  de  bonnes  âmes  sé  trouvèrent  qui  ramassèrent  les  petits 
orphelins  nés  en  légitime  mariage,  et  érigèrent  pour  eux  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  une 
autre  âme  non  moins  générèuse  prit  sous  sa  protection  les  infortunées  petites  créatures, 
«  orphelins  légitimes  de  pères  et  mères  morts  à  l’Hôtel-Dieu,  »  protection  bien  précieuse, 
bien  efficace,  car  elïS  était  blasonnée  d’un  écusson  royal.  J’ai  nommé  Marguerite  de  Valois, 
reine  de  Navarre,  sœur  de  François  I",7a  Mignonne,  la  Marguerite  des  Marguerites,  pro¬ 
tectrice  aussi  des  calvinistes  persécutés,  et  qui  joignit  aux  qualités  du  cœur  le  brillant  et  la 
poésie  de  l’esprit.  Cette  noble  femme  ne  put  voir  sans  une  profonde  pitié  le  sort  des  orphe¬ 
lins  abandonnés  ainsi  dans“les  tristes  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  et  par  l’influence,  si  bien  justi¬ 
fiée,  qu’elle  exerçait  sur  son  royal  frère,  elle  vint  à  créer,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
l’hôpital  des  Enfants-Rouges,  ainsi  nommés  à  cause  de  la  couleur  du  vêtement  en  drap  des 
pensionnaires,  et  qui  fut  élevé  dans  la  rue  qui  porte  encore  aujourd’hui  ce  nom. 

En  vérité,  le  jour  où  Marguerite  de  Valois  eut  cette  pensé'e  doit  être  un  jour  béni!  Car  il 
se  passait  à  l’IIÔtel-Dieu  des  choses  bien  navrantes,  par  suite  de  l’encombrement  apporté 
par  les  orphelins  dans  cet  antique  refuge  de  ta  misère  et  de  la  maladie!  Les  uns  y  étaient 
apportés  avec  leurs  mères  souffrantes;  les  autres,  nés  dans  l’hôpital  même,  y  restaient  for¬ 
cément,  soit  parce  que  leurs  mères  étaient  mortes,  soit  parce  que  ces  dernières,  dénuées  de 
tout,  étaient  obligées  d’abandonner  les  petites  créatures  à  l’établissement;  d’autres,  enfin, 
étaient  clandestinement  exposés  et  délaissés  sur  les  marçhes  de  t’Hôtel-Dieü,  «  en  pauvre 
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avait  sous  les  yeux  la  glotte  largement  ouverte,  le  malade,  toujours  en  proie  à  une  oppression 
pénible,  continuait  de  faire  entendre  son  stridulus  bruyant.  Il  fallait  donc  chercher  ailleurs 
que  dans  le  larynx  la  cause  de  cette  dyspnée  et  de  ces  bruits  anormaux.  Qu.ant  à  raphonie,  le 
laryngoscope  en  montra  de  suite  la  cause  directe.  La  corde  vocale  gauche  était  paralysée,  et 
tandis  que  la  droite  exécutait  les  mouvements  voulus  chaque  fois  que  le  malade  inspirait  large¬ 
ment  ou  faisait  effort  pour  émettre  un  son,  l’autre  demeurait  toujours  et  absolument  immobile. 

Dès  lors,  il  devint  probable  que  le  nerf  récurrent  de  ce  côté  était  quelque  part  altéré  ou 
comprimé  de  façon  h  ne  plus  agir  ;  et  l’on  pouvait  supposer  en  outre  que  la  compression 
portait  en  même  temps  sur  quelque  point  de  l’arbre  trachéo-bronchique.  En  effet,  revenant 
à  l’auscultation  avec  plus  de  soin  et  de  persévérance,  je  pus  constater  qu’à  travers  ce  stridulus 
retentissant  qui  résonnait  dans  toute  la  poitrine,  on  parvenait,  avec  une  attention  suffisante, 
à  distinguer  à  droite  le  murmure  vésiculaire  normal,  tandis  qu’à  gauche  il  était  impossible 
d’en  saisir  nulle  part  la  moindre  trace.  Or,  cette  absence  de  bruit  respiratoire  dans  toute 
une  moitié  de  la  poitrine  ne  pouvait  être  attribuée  à  un  excessif  emphysème,  ni  à  un  épan¬ 
chement  liquide  ou  gazeux  dans  la  plèvre,  puisque  la  sonorité  était  normale;  pas  davantage  à 
un  affaissement  secondaire  de  ce  poumon,  le  périmètre  des  deux  côtés  de  la  poitrine  étant  égal; 
ni  à  l’insuffisance  des  mouvements  d’inspiration,  car  ceux-ci  s’effectuaient  également  bien  des 
deux  côtés.  Force,  était  donc  d’admettre  qu’un  obstacle  siégeant  au  niveau  de  la  bronche 
gauche  empêchait  la  pénétration  de  l’air  dans  le  poumon  correspondant.  Il  y  avait,  en  outre, , à 
croire  que  cet  obstacle  résultait  de  la  compression  produite  par  quelque  tumeur,  puisque  la 
bronche  et  lé  récurrent  qui  l’avoisine  semblaient  être  à  ta  fois  intéressés.  D’ailleurs,  à  l’appui 
de  cette  supposition,  nous  apprîmes,  en  insistant  un  peu  sur  l’interrogatoire  de  notre  malade, 
quhl  éprouvait  quelque  gêne  dans  le  dernier  temps  delà  déglutition.  Il  exprimait  cela  en  disant 
que  la  circulation  des  aliments  ne  se  faisait  pas  bien,  et  rapportant  le  lieu,  de  cet  embarras  au 
niveau  à  peu  près  du  tiers  supérieur  du  sternum. 

Mais  quelle  tumeur  pouvait  de  la  sorte  comprimer  à  la  fois  la  bronche  gauche,  le  nerf 
récurrent  et  l’œsophage?  Suivant  toute  vraisemblance,  ce  devait  être  un  anévrysme  occupant 
la  concavité  delà  crosse  de  l’aorte,  là  ou  cette  artère  se  trouve  en  rapport  avec  les  trois 
organes  atteints  en  même  temps.  Car  de  supposer  un  cancer  du  médiastin  ou  des  tubercules 
ganglionnaires,  il  n’y  avait  guère  moyen,  en  l’absence  de  toute  apparence  de  cachexie  :  l’hyper¬ 
trophie  simple  des  ganglions  du  médiastin  était  une  hypothèse  fort  invraisemblable,  puisqu’on 
n’en  trouvait  de  trace  en  aucun  autre  endroit  :  et  rien  dans  la  marche  ou  les  symptônies  de 
la  maladie  ne  permettait  d’admettre  un  abcès.  Cependant,  ce  fut  en  vain  que  je  m’entêtai  à 
chercher  quelque  signe  direct  de  l’anévrysme  supposé.  Point  de  battements  anormaux  sen¬ 
sibles  ni  pour  le  malade  ni  pour  l’explorateur  ;  pas  de  souffle  en  aucune  des  régions  corres- 


et  piteux  estât,  »  n’ayant  pour  couche,  qu’un  peu  de  paille,  ou  même  «  la  dure  »  des  dites 
marches,  «  en  grant  danger  d’être  dévorés  par  les  pourceaux;  »  car,  à  celle  époque,  il  y 
avait  de  ces  aimables  animaux  qui  rôdaient  sur  le  parvis  Notre-Dame.  Ajoutez  qu’il  n’y  avait, 
à  l’Hôtel-Dieu,  qu’une  seule  nourrice  pour  allaiter  les  enfants,  qu’on  était  ainsi  forcé  de 
nourrir  avec  un  biberon  d’étain  ou  de  terre  «  encornellé  ou  enveloppé  de  quelque  petit  dra¬ 
peau  qu’ils  suçaient,  »  ou  même  avec  des  poires  et  des  pommes  cuites  au  four;  qu’on  met¬ 
tait  ces  petits  êtres  coucher  jusqu’à  douze  sur  un  même  lit;  qu’ils  respiraient  continuellement 
un  air  infecté  «  et  gros......  »  on  devinera  sans  peine  l’effrayante  moiéalité  qui  régnait  dans 

ce  triste  séjour,  mortalité  qui  était  facile  à  compter,  «  par  le  nombre  de  draps  destinés  à 
ensevelir  les  petits  cadavres.  » 

Mais  (et  sous  ce  mais  est  caché  tout  ^intérêt  de  cette  élude  rapide)  le  roi  de  France,  se 
méfiant  peut-être  un  peu  de  rimagination  enthousiaste  de  sa  bien-aimée  sœur,  voulut  être 
pleinement  édifié  sur  l’opportunité  de  la  fondation;  il  ordonna  une  enquête,  nomma  des 
commissaires  qui  devaient  provoquer  toutes  les  informations,  et,  le  28  juillet  1531,  Pierre 
Garrel,  examinateur  au  Châtelet,  se  rendait  à  l’Hôlel-Dieu,  tenait  séance  dans  la  salle  basse 
du  bureau  de  cet  asile  de  la  charité,  faisait  venir  auprès  de  lui  la  prieure,  la  sous-prieure, 
les  autres  religieuses  et  religieux,  les  interrogeait  sur  toutes  les  circonstances  capables 
d’éclairer  l’affaire,  et  faisait  transcrire  par  son  greffier  les  dépositions  des  témoins.  Ces 
dépositions  nous  sont  parvenues;  elles  dormaient  tranquillement  dans  les  carions  des  ma¬ 
gnifiques  archives  de  l’Assistance  publique,  jusqu’à  ce  que  notre  excellent  et  savant  ami, 
M.  Henri  Hordier,  leur  eût  fait  revoir  , la  lumière,  et  j’ai  trop  bonne  opinion  du  bon  goût  des 
lecteurs  habituels  de  I’Union  médicale  pour  hésiter  à  donner  l’une  d’elle  in  ecctenso,  et  en 
respectant  l’orthographe  du  xvi'  siècle  ; 
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pondantes;  pas  de  modifications  des  pulsations  artérielles  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
le  spliygmograpbe  appliqué  par  M.  Marcy  ne  révélait  lui-même  ni  différence  dans  le  pouls  des 
deux  radiales,  ni  caractère  spécial  dans  le  tracé  de  la  pulsation.  Un  seul  phénomène  anormal 
pouvait  se  rapporter  à  la  présence  de  cet  anévrysme;  c’était  une  transmission  un  peu  exagérée 
des  bruits  cardiaques  sur  le  côté  gaucha  du  rachis  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 
Mais  cette  légère  exagération,  appréciable  seulement  quand  on  comparait  l’intenrité  que  les 
bruits  du  cœur  avaient  dans  ce  point  avec  celle  qu’on  leur  trouvait  à  la  région  précôrdiale, 
n’était  elle-même  qu’un  signe  d’une  médiocre  valeur. 

Reprenant  alors  l’examen  laryngoscopique  dans  l’espoir  de  le  pousser  plus,  loin,  je  pus 
reconnaître  que  la  vue,  franchissant  aisément  la  glotte  largement  ouverte,  pénétrait  profondé¬ 
ment  dans  la  trachée  ,,  mais  qu’arrêtée  là  par  une  surface-  rougeâtre  et,  saillante  qui, faisait 
suite  à  la  paroi  g;auche  de  la  trachée,  elle,  ne  pouvait  atteindre  l’éperon  de  la  division  des 
bronches.  Il  y  avait  donc,  de  toute  évidence,  refoulemenli  de  la  paroi  trachéale  par  une  tumeur, 
mais  aucun  battement  ne  venait  montrer  que  cette  tumeur  fût  anévrysmale.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  d’un  anévrysme  de  l’aorte  mé  paraisseit  amené  à  un  degré 
dé  probabilité  qui  équivalait  presque’ à  une  constatation  directe,  et  de  plus,  en  tenant 
ôpiiiple  des  divers  organes  sur  lesquels  la  compression  paraissait  porter  à  la  fois  ■(tracbéé, 
bronché  gauche,  nerf  récurrent,  œsophage),  comme  aussi  de  l’égalité  des  pouls  radiâüx.qui 
supposait  l’intégrité  de  l’origine  de  là  sous-clavière,  il  était  aisé  d’assigner  le  siège;  préds  de 
cet  anévrysme  à  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte,  un  peu  au  delà  de  la  naissance  de  la  pré- 
dédenté artère.  '  ^  •  ’•  •  ,  -w,.  :  . 

Ces  dorihéés  acquises,  il  devenait  encore  facile  de'  prévoir  qU’eh  dépit  de  toute  thérapeutique, 
les  accidents  iraient  s’aggravant  et  que  bientôt  surviendraient  ceS  terribles  accès  d’orthopnée, 
que  produisent  souvent  les  anévrysmes  aortiques  quand  ils  compriment  la  trachée  et  les 
bronches.  J’engageai  rinterné  dû  service  à  prévenir  ses  collègues  et  à  leur  fairè  connaître  lé 
diagnostic  auquel  nous  étions  arrivés ,  afin  de  leur  éviter,  lé  Cas  échéant,  la  .tentation  d’une 
trachéotomie  tout  au  moins  inutile. 

Cette  précaution  ne  fut  pas  vaine.  Quelques  jours  après  rlnterne  de  garde  était  appelé  au 
milieu  de  là  nuit  près  de  notre  malade  qui  sulfoquait  et  semblait  sur  le  point  de  périr  asphyxié. 
Il  se  ressouvint  de  ce  qui  lui  avait  été  dit  et  agit  en  conséquence  par  des  moyens,  purement 
médicaux.  Non  averti  il  eût  eu,  sans  doute,  quelque  peine  à  s’en  tenir  là  en  présence  (le  phé¬ 
nomènes  si  menaçants  d’asphyxje  et  quand  il  y  avait  de, si  bons  motifs  de.,croire  que  l’obstacle 
qui  entravait  la  respiration  siégeait  dans  le  larynx. 

■  Ces  accès,  avec  des  degrés  divers  d’intensité,  se  répétèrent  trois  ou  quatre  fois  à  partir  du 


«  Seür  Ilelaine  la  Petite,  prieure  du  dit  Hostel-Dieu,  aâgée  de  soixante-six  ans,  ou  envi¬ 
ron,  comme  elle  dit,  jurée,  oye,  et  examinée  par  moy  Pierre  Carrel,  examinateur  dessus 
nommé,  présent  nostre  dict  adjoinct,  en  une  salle  par  bas  de  l'hostel  du  bureau  du  dict 
Hostel-Dieu,  faisant  le  coing  de  la  rue  Sainct-Pierre-aux-Bœufz,  devant  le  parvys  Nostre- 
Dame,  le  vendredi  vingt-huitiesme  jour  de  juillet  1531 . Deppose  : 

«  Que,  dès  50  ans  ou  environ,  elle  receut  l’habit  et  fait  profession  aud.  Hostel-Dieu,  pour 
servir  les  pauvres  malades  à  l’honneur  de  Dieu,  nostre  créateur,  et  faire  le  salut  de  son  âme. 
Durant  lequel  temps  elle  a  eu  charge  èt  exercé  toutes  les  offices  de  la  dite  maison  et  hos¬ 
pital,  ordonnés  d’ancienneté  aux  religieuses  du  dit  lien,  tant  petite  lavendière  que  grande 
lavendière,  poullière,  qui  est  celle  qui  serre  les  robbes,  apothicaresse,  ichevetayne,  qui  est 
l’office  d’avoir  la  domination  du  service,  et  iraictement  des  pauvres,  que  autres  charges,  etc., 
offices  dudit  lieu. 

«Au  moyen  dequoy  elle  a  sceu  et  scet  pour  l’avoir  veu  et  expérimenté,  que  durant  son 
temps,  y  a  eu  grant  multitude  de  pauvres  jeunes  enffans  tétans  la  mamelle,  qui  ont  esté 
apportéz  et  exposéz  audict  hospital  et  maison-Dieu,  en  trois  diverses  manières.  C’est  assa¬ 
voir,  les  ungz  quant  et  quant  leurs  mères  malades,  les  autres  dont  leurs  mères  gésinaient 
et  acouchoient  en  icelluy  hospital  et  y  déceddoient,  ou  après  qu’elles  estoient  délivrées  de 
leurs  enffants,  et,  pour  la  pauvreté  de  leurs  personnes,  dénuées  de  biens  temporel/,  les 
délaîssoient  audict  Hostel-Dieu;  et  les  autres  enffants  estoient  bien  souvent,  et  quasi  de 
mois  en  mois,  ou  de  septmaine  en  seplmaine,  exposéz  et  délaisséz  sur  les  degréz  des  deux 
grandes  portes  ou  entrées  d’icelluy  Hostel-Dieu,  tant  du  coslé  de  devers  le  parvys  Nostre- 
Dame  ou  église  de  Paris,  que  de  l’autre  coslé  devers  petit  pont,  en  pauvre  et  piteux  estât, 
aucuneffois  gisant  sur  une  petite  pongnée  de  feurre,  et  souventeffois  sur  la  dure  desdicls 
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27  mars,  puis  demeurèrent  quelque  temps  suspendus  i;)Our  se  reproduire  avec  plus  de  fré¬ 
quence  vers  le  20  avril. 

Le  26,  on  constata  les  signes  d’une  pneumonie  occupant  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit 
avec  une  réaction  fébrile  modérée,  mais  avec  oppression  extrême  et  continue.  Le  malade 
s’affaiblit,  parut  s’asphyxier  lentement,  sans  orgasme  bien  notable,  et  succomba  enfin  le  28  avril. 

V autopsie  fut  faite  trente-deux  heures  après  la  mort,  le  cadavre  ne  présentant  aucune 
marque  extérieure  de  putréfaction. 

Le  foie  et  la  rate  avaient  leur  aspect  normal,  les  reins  étaient  un  peu  congestionnés;  l’intes¬ 
tin  et  le  cerveau  ne  furent  pas  examinés.  Quant  aux  organes  thoraciques,  ils  ont  été  soigneu¬ 
sement  extraits  et  voici.  Messieurs,  ce  que  vous  y  pouvez  constater  encore. 

Le  cœur  est  de  volume  sensiblement  normal  ;  on  voit,  à  sa  surface,  quelques  taches  laiteuses, 
lisses  et  polies,  traces  d’anciennes  péricardites;  le  ventricule  gauche  est  un  peu  hypertrophié, 
ses  parois  assez  épaisses  et  fermes;  les  valvules  sont  saines,  la  mitrale  offrant  seule  un  léger 
épaississement  près  de  son  bord  libre.  Dans  les  cavités  se  trouvaient  quelques  caillots  en  partie 
fibrineux,  en  partie  mous  et  noirâtres. 

L’aorte,  à  sa  face  interne,  offre  çà  et  là  des  plaques  athéromateuses,  surtout  nombreuses  vers 
l’extrémité  inférieure.  Sa  première  portion  est  assez  saine,  et  l’on  remarque  seulement  que  la 
carotide  gauche  naît  par  un  tronc  commun  avec  le  brachio-céphalique.  Immédiatement  au  delà 
de  la  sous-clavière  gauche  apparaît,  sur  la  paroi  postérieure  et  un  peu  inférieure  de  la  crosse 
-aortique,  une  ouverture  de  la  grandeur  au  moins  d’une  pièce  de  2  francs,  à  bords  mousses  et 
un  peu  inégaux,  qui  donne  accès  dans  une  poche  un  peu  anfractueuse,  capable  de  contenir  une 
petite  orange.  La  surface  de  cette  cavité  est  raboteuse,,  inégale  et  d’un  blanc  mat,  marquée  çà 
et  là  de  taches  jaunâtres  dans  une  partie  de  son  étendue,.  Elle  est  tapissée  d’une  couche  fibri¬ 
neuse  épaisse,  blanche,  résistante,  qui  lui  adhère  intimement  et  se  continue  avec  une  sorte  de 
gros  cylindre  fibrineux  libre  qip  se  prolonge  jusque  dans  l’aorte.  La  paroi  de  cette  poche  dans 
les  parties  où  elle  n’est  point  doublée  du  dépôt  fibrineux  est  moins  épaisse  que  celle  de  l’aorte. 
Elle  est  appliquée  en  arrière  sur  les  corps  de  deux  vertèbres  auxquelles  elle  adhère  intimement , 
et  s’est  en  partie  détruite  dans  ce  point,  en  sorte  que  le  tissu  osseux  des  corps  vertébraux  se 
trouve  à  nu  dans  l’intérieur  même  de  la  cavité  anévrysmale  :  par  son  côté  droit  elle  est  forte¬ 
ment  adhérente  à  la  trachée  qu’elle  refoule  dans  ce  sens  :  mais  en  bas,  elle  repose  sur  la 
bronche  qu’elle  déprime  visiblement  :  enfin  en  avant,  elle  est  complètement  recouverte  par  le 
poumon.  Al  centimètre  plus  bas  dans  l’aorte  s’ouvre  une  seconde  poche  anévrysmale,  beau¬ 
coup  plus  petite  que  la  première,  ayant  à  peine  2  centimètres  de  diamètre  et  une  profondeur 
moindre.' 

Lé  poumon  droit  est  à  l’état  d’hépatisation  rouge  dans  la  moitié  la  plus  basse  de  son  lobe 


degrez;  lesquelz  petilz  enffauts  l’on  trouvoit  à  portes  ouvrantes  dudict  Hostel-Dieu  sur 
iceulx  degrez,  en  grànt  danger  d’estre  dévorez  de  pourceaulx  ou  autre  bestail.  Et  pour  la 
pitié,  charité  et  compassion  quelesdictz  de  l’Hostel-Dieu  en  avoient  et  ont  de  jour  en  jour, 
recepvoient  et  recepvent  iceulx  enffants,  et  les  recueilloient  et  recueillent,  faisoienl  et  font 
penser,  traicter  par  les  offlcières  et  servantes  dudict  Hostel-Dieu,  et  les  aucuns  baptiser  quant 
ilz  n’avoient  escripteaulx  d’estre  baptiséz. 

«  Et  dict  que  par  aulcunes  années  elle  n’en  a  point  veu  plus  de  soixante  ou  soixante-dix 
petitz  enffanls,  tant  de  mamelle  que  d’autre  petit  aage,  entrants  ou  exposez  par  leurs  père 
et  mère  par  les  trois  sortes  ou  manières  dessus  dictes,  sinon  que  neuf  ou  dix  ans  a,  qui  fait 
l’année  de  la  grant  peste,  elle  y  en  veid  de  six  à  sept  vingt/. 

«  Et  dict  que  au  moyen  de  ce  qu’il  y  a  faulte  et  indigence  de  nourices  audict  Hostel- 
Dieu,  et  qu’il  n’en  y  a  que  une  seulle  ordonnée  de  tout  temps  pour  subvenir  à  donner  à 
téter  ou  alloicter  les  petitz  enffants,  dont  les  mères  sont  griefvement  malades,  et, tellement 
qu’ilz  ne  peuvent  substanler  ne  donner  la  mamelle  à  leurs  enffants,  elle  en  a  veu  advenir 
plusieurs  inconvénients. de  mort  auxdicts  petitz  enffants  qui  meurent  à  faulte  de  nourriture 
de  mamelle;  et  ne  peuvent  ladicte  depposante  ne  autres  religieuses  du  dict  hospital  y  pour- 
veoir,  ne  donner  ordre  à  leur  dicte  nourriture,  sinon  que  leur  donner  du  laict  de  vache  ou 
de  chèvre,  ainsi  qu’ils  en  peuvent  recouvrer,  en  ung  buberon  d’estain  ou  de  . terre  encor- 
netté  ou  enveloppé  de  quelque  petit  drapeau  que  lesdicts  petilz  enffanls  sussent  par  le  bout 
dudict  buberon  :  qui  n’est  pas  nourriture  ne  subslantacion  pour  eslever  ung  jeune  enflant, 
comme  seroit  et  est  la  mamelle  de  la  mère,  ou  d’une  autre  nourrice. 

«  Dict  aussi  que,  au  moyen  des  empeschemenls,  services  et  pansements  qu’il  leur  convient 
faire  d’heure  à  nuire  aux  pauvres  anciens  griefvement  malades  à  l’entpur  de  leurs  pe|-- 
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inférieur.  Le  poumon  gauche,  au  moment  de  l’ouverture,  paraissait  beaucoup  plus  affaissé  que 
le  droit,  et  pn  lui  trouvait  l’aspect  emphysémateux,  surtout  à  son  bord  antérieur.  La  bronche 
droite  ne  présente  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  qu’elle  est  remarquablement  largè.  La  gauche, 
au  contraire,  est  allongée,  amincie,  comme  étirée  et  pourrait  à  peine,  à  son  entrée,  laisser 
pénétrer  une  plume  d’oie.  Cette  ouverture  est  d’ailleurs  obstruée  par  des  mucosités  épaisses  et 
abondantes,  én  sorte  que  l’air  n’y  devait  pénétrer  pendant  la  vie  qu’avec  une  extrême  difficulté. 

La  trachée,  au  côté  gauche  de  laquelle  la  tumeur  est  appliquée,  se  trouve,  comme  on  voit, 
un  peu  comprimée  latéralement.  Elle  était,  déplus,  assez  fortement  déviée  sur  la  droite,  et 
cela  explique  pourquoi  il  avait  été,  pendant  la  vie,  impossible  d’apercevoir  l’éperon  de  la 
division  des  bronches.  ;  Celui-ci,  en  effet,  n’existait  réellement  plus,  et  la  bronche  droite  con¬ 
tinuant  presque  directement  la  trachée  déviée,  la  gauche  rétrécie  semblait  n’être  plus  qu’une 
petite  branche  collatérale  de  ce  tronc  unique.  .  . 

En  disséquant  cette  pièce,  on  a  mis  à  découvert  le.  nerf  réourrent  que  l’on  voit  s’engager 
entre  la  tumeur  et  la  trachée  fortement  accolées  l’une  à  l’autre.  L5,  il  est  aplati,  écrasé,  et 
paraît  transformé  en  une  sorte  de  ruban  fibreux  qu’on  ne  reconnaît  que  par  sa  çontiniiîté  avec 
le  rameau  récurrent  du  pneumogastrique.  Du  reste,  l’examen  microscopique  de  ce  cordon  n’y 
a  fait  découvrir  aucune  trace  de  tubes  nerveux  reconnaissables,  mais  seulement  du  tissu 
fibreux,  et  cette  altération  se  retrouve  jusque  sur  la  part  e  du  nerf  qui-  plonge  dans  les  muscles 
du  larynx.  ,  : 

Celui-ci  ■  offre  par  sa  face  interne  Un  aspect  absolument  normal.  En  l’examinant  par  l’exté¬ 
rieur,  on  voit  que  les  .muscles  du  côté  gauche  sont  beaucoup  moins  développés  et  d’une 
teinte  moins  rouge  que  ceux  du  .côté  droit.  Il  faut  faire  exception  pour  les  cricothyroïdiens, 
muscles  animés,  par  le  nerf  laryngé  supérieur  et  qui  ont  conservé  leur  parfaite  symétrie  .et  leur 
couleur.  Examinés  aii  microscope,  les  faisceaux  primitifs  dès  muscles  atrophiés  Se  sont  montrés 
très-granuleux,  graisseux  pàf  place;  offrant  a  peine  quelques  traCes'de  la  striation  transversale, 
tandis  que  les  muscles  du  côté  opposé  conservaiént  leur  aspect  normal.  Il  n’est  pas,  chose 
assez  curieuse,  jusqu’au  muscle  interarythénoïdien,  muscle  impair,  situé  sur  la  ligne  médiane. et 
appartènant  aux  deux  côtés  du  larynx,  dont  la  moitié  gauche  s’était  altérée,  tandis  que  la  droite 
était  demeurée  Saine. 

Les  ganglions  bronchiques  sont,  comme  vous  le  voyez,  assez  volumineux  et  noirâtres,  celui 
surtout  qui  se  trouve  à  la  bifurcation  de  la. trachée  ;  mais  ils  n’ont  certainement  dû  contribuer 
en  rien  à  la  compression  d’où  sont  résultés  les  accidents,  signalés  précédemment. 

Ce  fait,  Messieurs,  n’a  pas.be.soin  de  longs  commentaires.  On  y  voit  se  dessiner 
nettement  les  relations  réciproques  de  l’aphonie,  d.e  la  paralysie  des  muscles  moteurs 


sonnes,  tant  de  leur  boire,  manger,  .comme,  de  chauffer,  et  lever  pour  la  purgation  de 
nature,  elles  y  sont  si  empeschées,  qu’ils  ne  peuyent  secourir  bonnement,  comme  ilz  voul- 
droienl  bien  faire,  auxdiçlz  petilz  enffants,  à  les  nectoyer,  lever,  chauffer,  couvrir  et  pencer 
comme  ilz  désireroient. 

«  Joinct  que,  comme  dict  est,  ilz  sont  despourveuz  de  nourrice  de  mamelle,  sinon  que  de 
fois  à  autre,  il  y  survient  aucunes  femmes  de  ville  ou  villaiges,  dont  leurs  enffants  sont 
morts,  qui  se  viennent  faire  téter,  par  lesdilz  petitz  enffants  dudicl  Hoslel-Dieu,  pour  garder 
leurs  mamelles,  et  estre  nourrices  d’aullruy  :  qui  n’est  pas  chose  ordinaire,  mais  cas  d’aven¬ 
ture. 

«  Plus,  a  dict,  qu’elle  scet  de  vray  pour  l’avoir  veu,  que,  au  moyen  du  grant  apport  ou 
multitude  de  malades  qui  abordent  ou  sont  apportez  incessamment,  de  jour  en  jour,  et 
d’heure  à  autre,  audict  Hostel-Dieu,  frappéz  de  diverses  maladies  contagieuses,  tant  de 
peste,  fièvres  chaudes,  que  autres  maladies,  ilz  ne  savent  où  retirer,  mettre,  ou  coucher 
lesclits  petitz  enffants,  sinon  parmy  les  autres  malades,  aucuneffois  dix  ou  douze  en  ung  lict, 
tant  aux  piedz  que  au  chevet,  selon  la  largeur  et  estendue  d’icelluy  lict;  lesquelz,.  à  faulte 
de  nourrices,  comme  il  est  requis  nécessairement,  ne  font  souvent  que  crier,  braire  ou 
pleurer:  qui  est  une,  merveilleuze  vexation  et  tourment  aux  autres  pauvres  paciens  et  ma¬ 
lades,  qui  désirent  repos  pour  porvenir  à  convalescence  et  garison  de  leurs  infirmitéz.  Et  ne 
peuvent,  lesdits  petilz  enffants,  dire  ne  exposer  leurs  maladies,  au  moyen  que  les  aucuns 
ne  peuvent  encore  parler  et  les  autres  sont  encores  en  fort  bas  aage. 

«  Dict  pareillement  qu’elle  a  veu  souvent  bailler  la  mamelle  par  aucunes  femmes  qui 
üvoient  gésiné  et  enfanté  leurs  enffants,  audict  hospital,  et  décédéz  en  icelluy,  à  plusieurs 
autres  enffants  dudict  hospital  qui  n’avoient  pèrs  ne  mère  ;  lesquelz,  au  moyen  du  laid  cor- 
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d’une  des  cordes  vocales,  de  la  compression  du  nerf  récurrent  et  de  l’atrophie  de  ce 
nerf  aussi  bien  que  des  muscles  que  ce  nerf  anime.  A  ces  différents  points  de  vue, 
l’observation  que  je  viens  de  vous  soumettre  équivaut  presque  à  une  expérience  de 
physiologie.  Mais  comme  il  ne  s’y  trouve  rien  qui  ne  vienne  confirmer  des  données 
depuis  longtemps  acquises,  je  n’y  insisterai  pas  davantage.  Permetlez-moi  seulement 
de  noter  en  passant  que  la  paralysie  de  la  corde  vocale  ne  parut,  dans  ce  cas,  con¬ 
tribuer  en  rien  à  la  dyspnée,  laquelle  semblait  résulter  exclusivement  de  la  compres¬ 
sion  éprouvée  par  la  bronche  et  la  trachée.  C’est  du  moins  ce  qui  résulta  pour  moi 
de  l’inspection  de  la  glotte  au  moment  des  accès  de  suffocation  :  car  elle  apparaissait 
alors  assez  largement  ouverte  pour  livrer  facilement  passage  à  l’air  inspiré.  Je  n’ai 
observé  d’ailleurs  aucune  tendance  de  la  corde  vocale  paralysée  à  se  laisser,  durant 
l’inspiration,  entraîner  par  le  courant  d^àir  vers  la  cavité  du  larynx  de  façon  à  en 
rétrécir  l’orifice,  et  je  conserve  quelques  doutes  sur  l’exactitude  de  ce  mécanisme  à 
faide  duquel  on  a  tenté  d’expliquer  la  dyspnée  dans  les  cas  de  paralysie  de  l’un  des 
récurrents. 

Au  reste  ;  Messieurs,,  tout  l’intérêt  de  cette  observation  me  paraît  conçentrîé, 
comme  je  le  disais  en  commençant,  sur  le  service  rendu  parle  laryngoscope  au  dia¬ 
gnostic  de  l’anévrysme  de  l’aorte.  L’enrouement  déterminé  dans  certains  cas  de  cette 
maladie  par  la  compression  du  récurrent  était  chose  connue,  et  les  caractères  laryn- 
goscopiques  de  cette  paralysie  avaient  été  déjà  constatés.  Mais  ici,  pour  la  première 
fois,  je  pense,  ces  caractères  ont  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  maladie 
principale,  alors  que  celle-ci  ne  se  révélait  par  aucun  de  ses  signes  habituels  et  que, 
par  conséquent,  elle  eût  été  probablement  méconnue  sans  l’intervention  du  miroir 
laryngien. 

La  précision  du  diagnostic  ne  pouvait,  il  est  vrai,  sauver  notre  malade  et  ne  l’a 
pas  empêché  de  succomber  assez  rapidement  à  sa  terrible  affection.  Elle  lui  a  épargné 
du  moins  les  ennuis  et  les  douleurs  du  traitement  fastidieux,  pénible  que,  sans  elle, 
on  eût  continué  certainement  d’opposer  à  une  affection  présumée  qui  n’existait  pas. 
Puis,  au  moment  des  accès  de  suffocation,  elle  a  écarté  de  sa  gorge  le  couteau  chi¬ 
rurgical  dont  l’intervention  sanglante  et  inutile  a  été  plus  d’une  fois  requise  en 
pareille  occasion.  Or,  si  bien  souvent  nous  devons  imposer  à  nos  malades  des 
moyens  de  traitement  douloureux  en  vue  d’une  guérison  problématique,  n’y  a-t-il 


rompu  d’ennuy,  tristesse  et  mélancolie  qu’ilz  avoient  de  la  mort  de  leurs  enffants,  ne  prouf- 
fllait  pas  aux  enffants  qui  les  tétoient,  mais  leur  causoit,  leclict  laict  ou  télement,  corrup¬ 
tion  et  maladies;  en  sorte,  qu’elle  en  a  veu  souvent  advenir  plusieurs  enffants  décedder. 

«  Et  dict  que,  à  l’occasion  des  nécessitéz,  souffrettes,  ou  indigences  desdicls  pelitz  enffants, 
tant  de  mamelle  que  autres  jeunes  enffants  que  leurs  pères  et  mères  apportent  ou  amènent 
avecques  enlx,  et  qui  en  brief  temps,  comme  de  huicl  ou  quinze  jours  prengnent  le  gros  air 
et  infection  de  diverses  maladies  dudict  Hoslel-Dieu,  elle  en  a  veu  et  veoit  de  jour  en  jour 
grande  mortalité,  dont  aucunement  ne  scet  exprimer  le  nombre,  sinon  qu'elle  dict  qu’ilz  se 
montent  aucuneffois,  plus  ou  moins,  comme  de  50  ou  60  par  an.  Et  le  scet,  ladicle  deppo- 
sante,  par  les  draps  ou  linge  qu’elle  baille  pour  les  ensevelir. 

«  Mais  dict  que.  Si  les  pelitz  enffants  de  mamelle  estoient  pansézet  nourriz  par  nourrices 
particulières,  comme  sont  autres  pelitz  enffants  de  la  ville,  jUsquesà  l’aage  de  deux  ans  ou 
environ,  en  autre  lieu  qui  ne  fenst  en  si  gros  air  infecté  et  corrompu  de  diverses  maladies, 
comme  est  ledict  Hostel-Dieu,  il  s’en  saulveroit  et  échapperoit  grand  nombre  par  chascun 
an,  qui  pourroit  estre  dédié  ou  ordonné  au  service  de  Dieu  et  utilité  de  la  chose  publique, 
en  acquérant  science  et  bonnes  mœurs,  et  faisants  sermons  et  prédications  à  l’édifflcation 
du  peuple  de  la  foy  chrestienne,  que  autres  bonnes  euvres  et  prières  particulières,  tant 
pour  le  roy,  noslre  souverain  seigneur,  et  son  noble  sang  royal,  qui  auroient  esté  cause  de 
les  préserver  de  ce  gros  air  et  indigence  de  mamelle,  et  occasion  de  leur  donner  ou  avoir 
vie  temporelle:  qui  seroit  ung  des  grands  biens,  chaiiléz  et  euvre  plliable,  qu’on  sauroit 
faire  comme  lui  semble. 

«  Et  sur  ce  que  elle  a  esté  enquise  de  donner  son  advis,  voye,  et  manière  requise  de 
pourvoir  h  1  inconvénient  et  mortalité  desditz  petilz  enffants,  tant  de  mamelle  que  autres;  a 
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pas  quelque  satisfaction  à  les  leur  épargner  et  à  demeurer,  sans  remords,  inactifs, 
quand  nous  sommes  parvenus  à  acquérir  la  certitude  qu’aggravation  pure  de  leur 
mal,  ce  traitement  ne  leur  doit  apporter  ni  guérison  ni  soulagement? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  2  Août  1865. —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire.  —  Présentations  de  malades  :  par  M.  Denonvilliers  :  autoplastie  de  la  face  ;  —  par  M.  Giral- 
dès  :  polype  de  l’iirèthre;  discussion.  —  Communication  par  M.  Broca  :  brûlures  causées  par  la  péné¬ 
tration  de  la  vapeur  d’eau  dans  les  voies  respiratoires. 

L’événement  de  la  séance  a  été  l’apparition  de  M.  Denonvilliers  et  la  communication  qu’il 
a  faite  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Denonvilliers  a  présenté  une  femme  à  laquelle  il.  a 
pratiqué  une  des  opérations  d’autoplastie  les  plus  étendues  qui  existent  dans  la  science.  Cette 
femme  avait  eu,  à  l’âge  de  16  ans,  une. fièvre  typhoïde,  dans,  le  cours  de  laquelle  était 
survenue,  une  gangrène  de  la  bouche  qui  avait  détruit  les  deux  lèvres,  Ja  joue  droite,  ûne 
partie  du  nez,,  et  avait  fait  de  celte  malheureuse  un  objet  d’horreur  et  de  pillé.  On  ne  pouvait 
voir  sans  un  profond  dégoût  sur  la  face  de  la  pauvre  fille  cette  large  oiiyerture.  circulaire, 
circonscrite  par  les  arcades,  dentaires,  dont  les  dents  étaient  projetées  en  dehors,  où  se 
montraient  à  nu  les  os  maxillaires  supérieur  et  inférieur,  hideux  hiatus  où  l’on  voyait  s’agiter 
la  langue,  et  d’où  s’écoulait  incessamment  la  salive.  Les  parties  qui  entouraient  celle  vasle 
solution  de  continuité  étaient  immobilisées  ou  rendues  adhérentes  aux  parliès  sous-jacentes 
par.  des  brides  et  des  cicatrices  profondes  et  étendues.  L’horreur  qu’inspirait  celte  infortunée 
élajt  telle,,  que  personne  ne  voulait  consentir  à  la  recevoir.  M.  Denonvilliers,  en  voyant  Une 
telle  difformilé,  hésita  d’abord  s’il  l’opérerait  ;  enfin  il  s’y  décida.  Dans  une  série  de  plusieurs 
opérations,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  six  rnois  au  moins,  et  dans 
lesquelles  M.  Denonvilliers  a  déployé  autant  de  science  et  d’ingéniosifé  de  conception  que 
d’habileté,  de  courage  et  de  patience  d’exécution,  il  est  parvenu  à  refaire  succèssivement.à 
celte  femme  la  lèvre  inférieure,  la  lèvre  supérieure,  la  joue,  et,  enfin,  le  nez. 

Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  détails  et  l’ensemble  de  toutes  ces  opérations  d’anaplaslie 
qui,  pour  êlrë  comprises,  exigeraient  d’être  représentées  par  une  série  de  dessins  et  de 
figures.  Nous  devons  nous  borner  à  en  indiquer  le  résultat  ou  l’effet  général.  Ce  résultat  est 


dit  qu’il  seroit  nécessaire  qu’ils  eussent  chascun  leur  nourrice,  et  eslre  mis  à  part  et  Séparéz 
hors  dudict  Hoslel-Dieu,  du  gros  air  d’icelluy  lieu,  qui  leur  est  d’autant  contraire,  et  dé  fois 
à  autre  si  dangereux  et  infect;  et  que  non-seulement  les  petitz  enffanls  de  mamelle  dudict 
Hostel-Dieu  en  meurent,  mais  aussi  y  meurent  de  jour  en  jour  grant  nombre  d’autres  enf- 
fants  sevréz  et  en  bas  aage.  Semblablement,  y  meurent  quasi  d’an  en  an,  les  enffants  de 
cueur  de  leur  chappelle,  et  tellement  que  hier  au  soif  y  en  eut  deux  frappés  de  peste,  qui 
sont  en  grant  danger  de  leurs  personnes,  lesquels  n’y  peuvent  résister  en  si  grant  aage.  Par 
quoy,  â  plus  forte  raison,  sont  frappéz,  engloutiz,  ou  infecléz  les  enffants  qui  sont  en  moindre 
ou  plus  petit  aage. 

«  Dict  oullre,  en  respondant  sur  le  dernier  article,  qu’il  ne  advient  pas  davantage  qu’il 
eschappe  grant  nombre  desditz  petitz  enffants  de  mamelle  estants  audict  HosteLDieu,  ni 
des  autres  petitz  enffanls  qui  entrent  audict  lieu,  sinon  que  quant  il  en  eschappe  aucun,  il  se 
trouue  de  fois  à  autre  quelque  bourgeois  de  ceste  ville,  ou  bonhomme  de  villaige,  non  ayants 
enffants,  lesquels,  en  visitant  ledit  Hostel-Dieu,  en  demandent  ung  ou  uue  leur  eslre  donné 
pour  l’amour  de  Dieu,  pour  les  nourrir  par  charité,  actendu  qu’ilz  n’ont  aucuns  enffanls.  Ce 
qui  leur  est  libéralement  octroyé. 

«  Mais  se  meurent  quasi  tous  lesdicts  enffants,  à  défaull  de  nourriture,  gros  air  et  infec¬ 
tion  dessus  dits.  Et  de  y  pourvoir  et  donner  bon  ordre.  Et  plus  n’en  scet.  » 

Suivent  les  dépositions  de  Jehanne  Cyrette,  sous-prieure  ;  de  sœur  Alijez  la  Lambine,  tron- 
chère  à  la  porte  de  devant  de  l’Hôlel-Dieu  ;  de  sœur  Claude  Connote,  chevetayne;  de  Cécille 
la  Mareschalle,  religieuse  professe;  de  frère  Guillaume  ***,  maître  de  l’Hôlel-Dieu  depuis  le 
9  décembre  1516;  de  frère  Raoul  de  Lorme,  religieux  profex;  de  sœur  Pernelle  La  Tache, 
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satisfaisant,  même  beau,  si  l’on  prend  ce  mot  dans  un  sens  différent  de  celui  qu’il  a  en 
esthétique.  La  figure  de  celte  pauvre  femme,  labourée  par  les  cicatrices  de  tant  d’opérations, 
et  d’où  toute  expression  physionomiquc  est  bannie,  n’est  assurément  rien  moins  qu’agl'éable 
à  voir;  mais  si  on  la  compare  au  dessin  qui  représente  ce  qu’elle  était  avant  la  restauration 
dont  M.  Denonvilliers  a  été  l’habile  architecte,  on  trouve  une  différence  immense.  Le  large 
hiatus  qui  existait  est  aujourd’hui  comblé,  les  os  maxillaires  et  les  dents  sont  complètement 
recouverts  par  les  parties  molles,  la  langue  est  renfermée  dans  la  bouche,  car  celte  femme 
a  maintenant  une  bouche,  deux  lèvres  et  deux  joues;  la  salive  ne  s’en  écoule  plus  inces¬ 
samment  au  dehors,  et  ces  parties  jouissent  d’assez  de  mobilité  pour  permettre  lamaslication 
et  le  broiement  de  petits  morceaux  de  pain  et  de  viande.  Le  tout  est  surmonté  d’un  nez 
assez  présentable.  Il  y  a  un  peu  d’ectropion  du  côté  droit,  par  suite  d’un  léger  renversement 
de  la  paupière  inférieure  dû  è  la  rétraction  des  lambeaux  et  du  tissu  des  cicatrices.  Somme 
toute,  si  une  telle  figure  ne  réunit  pas  l’agréable  à  l’utile,  du  moins  elle  n’a  point  paru 
repoussante  à  un  homme  courageux  qui  n’a  pas  craint  d’épouser  cette  femme  et  de  la 
rendre  quatre  fois  mère. 

M.  Denonvilliers  a  fait  suivre  la  communication  de  celte  opération  si  belle  et  si  heureuse, 
de  quelques  remarques  pleines  d’intérêt.  Il  a  été  conduit,  dit-il,  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rience,  a  établir  en  principe  qu’il  faut,  pour  le  succès  complet  et  dura!  le  des  opérations 
d’anaplastie  entreprises  pour  remédier  à  des  pertes  de  substance  produites  par  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  qu’un  temps  assez  considérable  se  soit  écoulé  entre  l’époque  où  la 
gangrène  est  survenue,  et  celle  où  le  chirurgien  est  appelé  à  en  réparer  les  ravages.  Si  l’on 
n’a  pas  laissé  à  cette  mauvaise  disposition  de  l’organisme,  à  cette  sorte  de  diathèse  gan¬ 
gréneuse,  le  temps  de  s’épuiser,  on  voit  la  gangrène  se  reproduire  dans  la  partie  restaurée. 
La  cicatrisation  du  lambeau  se  fait  bien  comme  dans  une  opération  d’auloplastie  ordinaire; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  ce  lambeau  détruit  par  une  récidive  de  gangrène. 
Ce  n’est  qu’après  un  intervalle  toujours  long  et,  au  moins,  de  plusieurs  années,  que  l’on 
peut  entreprendre  la  restauration  des  parties  détruites  par  la  gangrène  de  la  bouche.  Chez 
la  femme  qui  est  lé  sujet  de  la  communication  de  M.  Denonvilliers,  la  fièvre  typhoïde, 
cause  de  la  gangrène,  datait  de  douze  ans.  Après  un  tel  laps  de  temps,  il  est  bien  permis 
d’espérer  que  la  disposition  ou  la  diathèse  gangréneuse  étant  épuisée,  on  n’a  pas  îi  craindre 
de  récidive.  Il  y  a  déjà  dix  ans  que  celle  femme  a  été  opérée,  et  les  résultats  se  sont  par¬ 
faitement  maintenus. 

La  présentation  faite  par  M.  Giraldès  a  pour  sujet  une  petite  fille  de  deux  ans,  environ, 
offrant  un  cas  rare  de  polype  très-volumineux  du  canal  de  l’urèthre.  C’est  une  tumeur  du 


de  sœur  Marie  La  Poyelle,  sœur  Ysabeau  Péronne,  sœur  Marie  Gilles,  chevetayne  de  la  salle 
Saint-Thomas. 

Nous  ne  transcrirons  pas  ces  dépositions,  parce  qu’elles  sont  presque  calquées  sur 
la  précédente.  Nous  dirons  seulement  que  Jehanne  Cyrette  assure  que,  dans  la  peste  de 
l’année  1521,  il  mourut  en  quatre  mois,,  à  l’Hôtel-Dieu,  dix-huit  mille  personnes,  ainsi  qu’en 
faisaient  foi  des  registres  bien  tenus  dans  ce  moment  de  malheur  public;  que  les  pauvres 
enfants  de  l’hôpital  faisaient  pitié  «  à  merveille,  »  à  sœur  Alijez,  laquelle  leur  faisait  sucer 
des  poires  et  des  pommes  cuites  au  four;  que,  dans  la  déposition  de  frère  Guillaume,  nous 
voyons  dix-huit  enfants  de  chœur  de  l’IIÔtel-Dien  emportés  par  la  contagion  ;  enfin,  que,  sui¬ 
vant  sœur  Pernelle,  il  entrait  tous  les  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  80  à  100  enfants  qui  étaient 
voués,  la  plupart,  à  la  morl. 

Grâce  à  l’excellent  cœur  de  la  charmante  Marguerite,  et  à  l’éloquent  plaidoyer  qu’on  vient 
de  lire,  de  la  vénérable  prieure,  sœur  Helaine  la  Petite ,  ce  navrant  coin  du  tableau  de 
rHôtel-Dieu  perdit  ses  sombres  couleurs,  et  les  pauvres  petits  babys  délaissés  par  leurs 
parents,  trouvèrent  au  nouvel  asile  des  Enfants-Dieu  ou  Enfants-Rouyes ,  du  bon  lait,  de 
bonnes  nourrices,  un  air  pur,  et  des  soins  intelligemment  donnés. 

Mais  vous  vous  intéressez  sans  doute  aussi,  chers  confrères,  au  sort  d’autres  orphelins, 
non  moins  dignes  de  respect,  de  ces  pauvres  petits  bâtards  qui  n’avaient  pas  trouvé  égalité 
devant  1  aumône,  et  qui,  rapprochés  par  une  affliction  commune  de  leurs  collègues  en  mi¬ 
sères,  ne  participèrent  pas  pourtant  aux  bienfaisantes  fondations  des  années  1362  et  1536. 

Sachez  donc  que  les  créatures  humaines  venues  au  monde  sans  famille,  répudiées  par  une 
mère  méconnue,  exposées  à  la  porte  des  églises  ou  sur  les  places  publiques,  étaient  enlevées 
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volume  d’un  marron  d’Inde,  faisant  saillie  hors  de  la  vulve  et  que  l’on  croirait,  de  prime 
abord,  provenir  de  cette  partie.  Mais  l’examen  auquel  s’est  livré  M.  Giraldès  lui  ’a  donné  la 
certitude  qu’elle  est  formée  par  un  polype  développé  dans  l’intérieur  du  canal  de  l’urèthre, 
et  constitué  par  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  de  sa  paroi. 

Il  s’est  élevé,  au  sujet  de  la  détermination  de  ta  nature  de  cette  tumeur,  une  discussion 
contradictoire,  comme  toutes  les  discussions,  et  un  peu  confuse.  D’abord,  la  plupart  des 
orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont  commencé  par  dire  qu’ils  n’avaient  pas  pu  assez  bien 
examiner  cette  tumeur  pour  savoir  ce  dont  il  s’agissait.  Us  n’en  ont  pas  moins  disserté 
loriguemenl  à  qui  mieux  mieux,  chacun  disant  son  mot  et  pêchant  ainsi,  comme  on  dit  vul¬ 
gairement,  en  eau  trouble.  — M.  Guersant  n’est  pas  sûr  que  cette  tumeur  ne  soit  pas  formée 
par  un  bourrelet  de  la  muqueuse  uréthrale,  dont  il  a  observé  plusieurs  fois  le  prolapsus 
analogue  à  celui  de  la  muqueuse  anale.  Celte  chute  de  la  membrane  muqueuse  de  l’iirèthre, 
mise  en  doute  par  M.  Giraldès,  à  cause  de  l’adhérence  intime  qui  existe  entre  la  membrane 
et  la  paroi  uréthrale,  est  confirmée  par  le  témoignage  de  MM.  Broca  et  Verneuil,  qui 
affirment  en  avoir  observé  des  cas  authentiques.  —  M.  Blot  croit  devoir  distinguer  de  cette 
affection  polypeuse  les  granulations  que  l’on  observe  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre 
chez  les  femmes,  et  qui  s’accompagnent  d’une  hyperesthésie  très-vive,  donnant  lieu  à 
d’atroces  douleurs  que  le  chloroforme  peut  à  peine  calmer.  M.  Biol,  qui  a  observé  en  très- 
peu  de  temps  plusieurs  cas  de  ce  genre,  n’a  trouvé  ces  granulations  décrites  nulle  part, 
excepté  dans  l’ouvrage  de  M.  Alphonse  Guérin.  Il  les  attribue  à  une  hypertrophie  des 
papilles  muqueuses,  élément  anatomique  dont  M.  Giraldès  nie,’ mais  dont  M.  Verneuil 
affirme  l’existence  pour  l’avoir  constatée  bien  des  fois  au  microscope.  —  M.  Alph.  Guérin  met 
tout  le  monde  d’accord  en  distinguant  deux  espèces  de  polypes  uréthraux  :  les  uns  rares, 
ce  sont  les  granulations  dont  parle  M.  Blot,  que  l’on  observe  réellement  sur  la  portion  la 
plus  externe  du  canal  de  l’urèthre,  sur  les  bords  mêmes  du  méat,  là  où  existe  l’élément 
papillaire;  les  autres  polypes,  ceux  dans  la  catégorie  desquels  rentre  le  cas  de  la  petite  fille 
présentée  par  M.  Giraldès,  sont  très-fréquents,  mais  on  en  voit  rarement  d’aussi  gros  que 
celui  qui  a  été  mis  par  M.  Giraldès  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Guérin  a 
observé,  en  outre,  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  petit  tubercule  normal 
qui  existe  à  la  partie  inférieure  du  méat  urinaire,  formant  comme  un  petit  veru  monlanum, 
prend  un  volume  tellement  considérable  qu’il  bouche  complètement  l’orifice  du  méat  à  la 
manière  d’un  opercule,  d’ailleurs  indolent.  Cette  forme  de  polypes  est  constituée  par  toute 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  les  granulations  douloureuses,  signalées 
par  M.  Blot,  sont  dues  à  l’hypertrophie  des  éléments  papillaires  qui  couronnent  la  partie 
externe  des  bords  du  méat.  Ces  granulations  sont  généralement  remarquables  par  leur  mol- 


par  des  commissaires  du  Châtelet,  et  portées  en  une  petite  maison  appelée  la  Couche,  située 
rue  Saint-Landri,  aux  portes  de  Notre-Dame,  oü  elles  recevaient  des  aumônes,  comme  on  l’a 
vu  ci-dessus  dans  l’extrait  que  nous  avons  donné  de  la  lettre  de  Charles  VII.  Plusieurs  mou¬ 
raient  presque  nues,  oubliées  sur  le  parvis.  Des  autres,  on  en  faisait  un  commerce  public; 
on  les  vendait  aux  bateleurs,  aux  magiciens,  pour  une  somme  minime,  souvent  pour  vingt 
sous.  A  la  Couche,  une  veuve  sordide,  aidée  seulement  de  deux  servantes,  se  chargeait  de 
nourrir  ces  petits  infortunés  pour  qui  la  société  devenait  marâtre  à  son  tour,  et  qui  parfois 
—  cela  est  horrible  à  dire  —  tétaient  des  femmes  corrompues  par  la  débauche  et  la  maladie, 
ou  même  étaient  égorgés,  et  servaient,  soit  à  des  opérations  magiques,  soit  à  ces  bains  san¬ 
glants  que  la  fureur  de  vivre  a  quelquefois  inventés!  Qui  sait  si  ce  n’est  pas  là  qu’a  été 
puisé  ce  jeune  sang  destiné,  suivant  un  chroniqueur,  à  raviver  les  forces  épuisées  du  roi 
Louis  XI! 

Mais  saint  Vincent  de  Paul  parut  et  étendit  sa  main  bénie  sur  ce  scandale  de  honte  et 
d’ignominie.  A  son  appel,  quelques  dames  favorisées  par  la  fortune  ne  craignent  pas  de  péné¬ 
trer  dans  le  bouge  de  la  Couche,  et  tirent  au  sort  douze  pauvres  petits  dont  elles  vont  se 
charger.  On  loue,  à  la  porte  Saint-Victor,  une  maison  pour  les  loger  et  les  nourrir  sous  la 
charitable  direction  de  M'“  Le  Gras.  El  quelques  années  après  (16â8),  le  saint  homme,  dans 
une  assemblée  générale,  faisait  tomber  quarante  mille  livres  de  rente  dans  l’escarcelle  des 
Enfants-Trouvès,  rien  qu’en  prononçant  ces  paroles  : 

«  Or  sus.  Mesdames,  la  compassion  et  la  charité  vous  ont  fait  adopter  ces  petites  créa- 
«  turcs  pour  vos  enfants  :  vous  avez  été  leurs  mères  selon  la  grâce,  depuis  que  leurs  mères 
«  selon  la  nature  les  ont  abandonnées.  Voyez  maintenant  si  vous  voulez  aussi  les  aban- 
«  donner.  Cessez  d’eslre  leurs  mères  pour  devenir  à  présent  leurs  juges;  leur  vie  et  leur 
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lesse  et  leur  pelit  volume  égal,  au  plus,  à  la  grosseur  de  deux  ou  trois  petites  têtes 
d’épingle.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  deux  espèces  de  polypes,  qui  sont  complètement  diffé¬ 
rentes  par  leur  nature,  leurs  symptômes,  leur  constitution  et  leur  siège  anatomique.  . 

Gomme  M.  Guérin,  M.  Depaul  ne  veut  pas  que  l’on  confonde  ces  deux  espèces  de  tumeurs 
polypeuses.  Il  a  observé  et  enlevé,  chez  des  femmes,  des  polypes  analogues  à  celui  de  la 
petite  malade  de  M.  Giraldès;  seulement  ils  étaient  pédiculés,  ils  faisaient  saillie  au  dehors 
et  flottaient  k  l’entrée  du  vagin.  En  les  examinant  avec  soin,  on  pouvait  déterminer  leur 
siège  précis  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  de  l’urèthre,  très-près  de  l’orifice  externe.  Ils 
étaient  tantôt  indolents,  tantôt  douloureux,  surtout  lorsqu’une  cause  d’irritation  venait  à 
exrcer  son  influence  sur  la  partie  où  siégeait  la  tumeur.  Il  suffit  de  les  enlever  pour  voir 
ces  polypes  guérir  facilement  et  radicalement.  M.  Depaul  a  vu  également  ces  polypes, 
signalés  par  M.  Guérin,  qui  se  présentent  sous  le  forme  de  petits  opercules,  de  petites  sou¬ 
papes  fermant  complètement  le  méat  urinaire.  Il  a  vu,  enfin,  ces  granulations  plus  ou  moins 
considérables,  ayant  ou  non  l’aspect  de  productions  polypeuses,  qui  ont  leur  siège  h  la 
partie  externe  des  bords  du  méat,  et  que  l’on  est  obligé  d’exciser  avec  des  ciseaux  ou  de 
cautériser  avec  le  fer  rouge.  —  Il  a  suffi  à  M.  Blot,  pour  les  faire  disparaître  sans  retour,  de 
quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  —  MM.  Trélat,  Tarnier,  Larrey,  eux  aussi, 
ont  vu  de  ces  polypes  de  l’urèthre.  M.  Larrey  cite  Nicot,  auteur  d’une  monographie  intéres¬ 
sante  sur  ce  sujet;  Gigon,  auteur  d’un  mémoire  dans  lequel  il  distingue  les  polypes  du 
prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  pris  quelquefois  pour  des  tumeurs  poly-r 
peuses;  Dupuytren,  enfin,  qui,  dans  ses  leçons,  insistait  sur  celte  distinction.  —  M.  Hervez 
de  Chégoin  a  fait  des  polypes  de  l’urèthre  l’objet  d’un  mémoire,  dont  la  publication  remonte  à 
une  date  très-éloignée.  Il  a  observé  également,  chez  les  femmes,  des  espèces  de  fongosités 
bouchant  complètement  l’orifice  du  méat  urinaire,  et  que,  à  l’exemple  d’Antoine  Dubois,  il 
détruisait  en  les  cautérisant  au  moyen  du  nitrate  d’argent  ou  du  fer  rouge. 

M.  Verneuil  déclare  que,  pendant  le  long  séjour  de  trois  ans  qu’il  a  fait  à  Lourcine,  il  a 
eu  l’occasion  fréquente  d’observer  les  trois  espèces  de  tumeurs  polypeuses  ou  polypiformes 
dont  il  est  question.  Il  a  vu  des  polypes  formés  par  l’hypertrophie  des  papilles  qui  existent 
bien  dans  le  tissu  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale,  quoi  qu’en  dise  M.  Giraldès.  M. Ver¬ 
neuil  croit  avoir  assez  l’habitude  du  maniement  du  microscope  pour  être  sûr  de  ne  pas  con¬ 
fondre  les  papilles  avec  les  anses  capillaires  ou  les  glandules  de  l’urèthre.  Il  a  vu  aussi  des 
polypes  formés  par  l’hypertrophie  de  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale, 
développée  de  telle  sorte  que  la  membrane  hypertrophiée  s’étirait  et  se  constituait  en  une 
sorte  de  tumeur  pédiculée.  Enfin,  il  a  observé  une  troisième  variété  de  tumeurs  uréthrales 
formées  par  le  prolapsus  de  la  membrane  muqueuse  décollée  partiellement,  tumeurs  ana- 


«  mort  sont  entre  vos  mains;  j,é  m’en  vais  prendre  les  voix  et  les  suffrages;  il  est  temps  de 
«  prononcer  leur  arresl,  et  de  sçavoir  si  vous  ne  voulez  plus  avoir  de  miséricorde  pour  eux. 
«  Ils  vivront  si  vous  continuez  d’en  prendre  un  charitable  soin,  et,  au  contraire,  ils  mour- 
«  ront  et  périront  infailliblement  si  vous  les  abandonnez.  L’expérience  ne  vous  permet  pas 
«  d*en  douter.  » 

'•  D'  A.  Chereau. 


Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  29  juillet,  le  docteur  Chairou,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  impérial  du 
Vésinet. 

—  M.  le  docteur  Lallemand,  médecin  distingué  de  Metz,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

—  Nous  lisons  dans  X'Akhbar  du  27  juillet  :  Alger  peut  .s’enorgueillir  de  renfermer  depuis 
ce  malin  dans  ses  murs  une  bachelière  ès  lettres.  M“®  R...,  qui  se  préparait  à  l’examen  du 
baccalauréat,  l’a  passé  ce  matin  avec  un  succès  complet. 

On  nous  assure  que  R...  va  suivre  les  cours  de  l’École  de  médecine,  et  qu’elle  a  l’in¬ 
tention  d’exercer  plus  tardja  profession  de  médecin. 

—  Un  congrès  de  pharmacie  va  avoir  lieu  à  Rennes.  Les  séances  sont  fixées  aux  16,  17 
et  18  août  prochain. 

Le  19  et  jours  suivants,  excursions  botanique  et  scientifique. 

L’administration  supérieure  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest  a  bien  voulu  accorder  un  rabais 
de  50  pour  100  aux  pharmaciens  se  rendant  au  congrès  de  Rennes. 

S’adresser  à  M.  Louveau,  pharmacien  à  Rennes. 
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logues  au  cystocèle  et  au  reclocèle,  dont  il  a  eu  cinq  ou  six  fois  l’occasion  de  pratiquer 
l’ablation. 

M.  Biol  revient  sur  la  distinction  à  faire  entre  les  deux  espèces  de  tumeurs  de  l’urèthre 
que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de  polypes.  Suivant  lui,  le  mot  polypes  .est  une  très-mau¬ 
vaise  dénomination  appliquée  à  ces  granulations  petites,  douloureuses,  qui  sont  constituées 
par  l’hypertrophie  des  papilles  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  :  encore  une  fois,  ces 
granulations  ne  sont  nulle  part  décrites,  excepté  dans  l’ouvrage  de  M.  Alphonse  Guérin.  Le 
livre  de  Nicot,  le  mémoire  de  Gigon,  cités  par  M.  Larrey,  ne  traitent  que  des  polypes  de 
l’iirèthre,  analogues  à  celui  de  la  malade  de  M.  Giraldès;  il  n’y  est  nullement  question  de 
ces  petits  corps  gros  comme  des  têtes  d’épingle,  faisant  une  saillie  d’un  demi-millimètre 
ou  de  trois  quarts  de  millimètre  à  peine,  rouges,  sessiles,  extrêmement  douloureux  au  tou¬ 
cher,  et  qui  méritent  le  nom  de  granulations,  au  lieu  de  celui  de  polypes,  dont  il  importe  de 
les  distinguer. 

M.  Broca  raconte  qu’il  a  vu  un  cas  de  prolapsus,  de  chute  de  la  muqueuse  uréthrale,  for¬ 
mant  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  grosse  cerise,  chez  une  vieille  femme  de  la  Salpê¬ 
trière.  N’y  ayant  pas  regardé  de  très-près,  et  croyant  avoir  affaire  à  un  polype  de  l’iirèthré, 
il  s’était  mis  en  devoir  de  l’exciser,  lorque,  ayant  tiré,  à  cet  effet,  sur  la  petite  saillie  avec 
une  pince  à  griffe,  il  s’aperçut  qu’elle  n’était  nullement  pédiculée,  et  qu’elle  formait  un 
bourrelet  circulaire  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  qui  était  l’orifice  du  méat  urinaire. 
Au  lieu  donc  d’un  simple  coup  de  ciseaux  destiné  à  couper  le  pédicule  du  prétendu  polype, 
il  dut  pratiquer  une  excision  circulaire  de  tout  le  pourtour  du  bourrelet  muqueux  qu’il 
enleva  de  la  sorte. 

M.  Broca  communique  à  la  Société  de  chirurgie  la  relation  de  trois  observations,  qu’il  a 
eu  la  triste  occasion  de  faire,  d’un  genre  de  brûlure  insolite,  et  dont  il  n’existe  peut-être  pas 
de  cas  dans  la  science.  Il  s’agit  de  trois  jeunes  et  vigoureux  ouvriers  employés  à  une  scierie 
mécanique,  et  qui,  se  trouvant  occupés  près  de  la  chaudière,  ont  été  tout  à  coup  exposés, 
par  la  faute  du  mécanicien,  à  un  jet  énorme  de  vapeur  brûlante  qui  a  rempli  instantané¬ 
ment  la  pièce  dans  laquelle  ils  étaient  réunis.  Le  mécanicien  en  a  été  quitte  pour  quelques 
brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré,  sur  la  surface  de  la  peau,  grâce  à  la  présence 
d’esprit  qu’il  a  eue  d’ouvrir  précipitamment  une  fenêtre  près  de  laquelle  il  se  trouvait,  pour 
respirer  l’air  extérieur.  Mais  les  trois  ouvriers  ayant  respiré  la  vapeur  brûlante  dans  laquelle 
ils  étaient  plongés  ont  eu,  outre  de  graves  brûlures  sur  diverses  parties  extérieures  du 
corps,  des  brûlures  plus  graves  de  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
depuis  l’ouverture  des  fosses  nasales  jusqu’aux  culs-de-sac  des  vésicules  bronchiques,  brû¬ 
lures  qui  ont  amené  la  mort  par  asphyxie. 

Cette  asphyxie  ne  peut  être  attribuée  ici,  comme  on  pourrait  le  croire  de  prime 
abord,  à  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  par  suite  de  la  vaste  cautérisation  dont  la 
presque  totalité  du  tégument  externe  était  le  siège.  On  connaît  les  expériences  dans  les¬ 
quelles  Magendie  asphyxiait  des  lapins  en  leur  couvrant  toute  la  surface  du  corps  d’un 
vernis  qui  supprimait  la  perspiration  cutanée.  On  connaît  encore  le  fait  de  ces  malheureux 
enfants  de  Rome  qui,  ayant  été  couverts  de  la  tête  aux  pieds  d’une  peinture  pour  une  pro¬ 
cession  dans  laquelle  ils  devaient  figurer,  succombèrent  à  l’asphyxie  déterminée  chez  eux 
par  la  suppression  complète  des  fonctions  de  la  peau.  Ici,  l’asphyxie  ne  saurait  être  attri¬ 
buée  à  une  semblable  cause,  car  l’asphyxie  due  à  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  est 
généralement  lente,  tandis  que  nos  malheureux  ouvriers  étaient  déjà  en  proie  aux  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  deux  heures  à  peine  après  l’accident.  La  mort  arrivait  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  Les  graves  altérations  des  diverses  parties  de  l’appareil  respiratoire,  révélées 
par  l’autopsie,  suffisent  pour  expliquer  celte  issue  fatale. 

Les  poumons  offraient  cet  état  de  congestion  générale  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
splénisation;  mais,  plongés  dans  l’eau,  ils  n’allaient  pas  au  fond,  ils  surnageaient.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires, 
était  d’une  couleur  violacée,  noirâtre,  presque  charbonneuse.  Nous  trouvons  dans  ces 
lésions  la  cause  de  l’asphyxie  et  do  la  mort  si  rapides  de  ces  trois  malheureox  ouvriers.  Ce 
genre  de  brûlure  n’a  pas  encore  été  signalé.  Il  serait  à  désirer  que  l’on  en  répandît  la  con¬ 
naissance,  afin  que,  si  pareil  accident  se  renouvelait,  les  ouvriers  pussent  se  mettre  à  l’abri 
de  ses  suites  terribles.  L’important,  dans  ce  cas,  est  de  retenir  sa  respiration  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  ouvrir  une  fenêtre  ou  enfoncer  une  porte,  afin  d’empêcher  au 
moins  la  pénétration  de  la  vapeur  brûlante  dans  les  voies  respiratoires;  car  on  peut  soigner 
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et  guérir  les  brûlures  de  la  peau,  mais  on  ne  peut  rien  contre  celles  des  organes  de  la  respi¬ 
ration,  D'  A.  Tartivkl. 


SOCIÉTÉ  LOCALE  DES  BOUCHES-DU-RHONE.  —  SÉANCES  DE  LA  COMMISSION  ADMINIS¬ 
TRATIVE.  —  Depuis  la  dernière  Assemblée  générale  de  la  Société  locale  des  Bouches-du- 
Rhône  qui  a  eu  lieu  lè  9  février  dernier,  la  commission  administrative  s’est  réunie  plusieurs 
fois,  sous  la  présidence  de  M.  Seux. 

Elle  a  eu  à  statuer  sur  plusieurs  demandes  d’admission  qui  lui  ont  été  adressées  par 
MM.  Michel,  Teissier  père,  Szacfaier,  des  Martigues;  Reymonet,  chirurgien  consultant  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  Auzoux,  médecin  sanitaire  des  Messageries  Impériales  du  port  de 
Marseille.  L’admission  de  ces  confrères  a  été  prononcée  en  conformité  de  l’article  Zi  des  statuts 
généraux.  M.  le  docteur  Auzoux  faisait  déjà  partie,  depuis  plusieurs  années,  de  l’Associalion 
générale  où  il  comptait  parmi  les  membres  de  la  Société  centrale,  d’abord,  puis  de  la  Société 
locale  de  l’arrondissement  deSenlis. 

La  commission  a  eu  plusieurs  fois  à  s’occuper  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  des 
divers  empiétements  dont  la  profession  médicale  est  l’objet. 

Quelques  empiriques  ont  été  signalés  à  M.  le  procureur  impérial.  M.  Seux,  en  sa  qualité 
de  président  de  la  Société,  a  fait  également  une  visite  à  ce  magistrat  pour  appeler  d’upe 
manière  directe  son  attention  sur  les  faits  répréhensibles  qui  avaient  été  signalés  par  écrit. 
Ces  démarches  ont  en  de  bons  résultats;  des  enquêtes  ont  été  faites,  et  s’il  ne  nous  est  pas 
possible  d’en  faire  encore  connaître  la  solution,  il  est  bon  cependant  de  constater  que  la 
vigilance  de  l’autorité  judiciaire  ne  peut  qu’inspirer  une  salutaire  terreur  aux  délinquants. 
Ceux-ci  sont  encore  malheureusement  trop  nombreux.  Ils  le  seraient  bien  moins  et  ne 
tarderaient  pas  à  disparaître  de  la  scène  si  chaque  médecin  se  faisait  une  règle  de  signaler  à 
la  commission  administrative  les  renseignements  qui  sont  à  sa  connaissance. 

Le  bureau  de  la  Société  a  eu  son  attention  éveillée  sur  la  réapparition  de  quelques  affiches 
apposées  sur  les  murs  de  notre  ville  par  un  industriel  en  médecine  que  chacun  connaît  et 
avec  qui  la  justice  a  eu  plus  d’un  compte  à  régler.  Il  s’est  adressé  à  M.  le  sénateur  qui  a  bien 
voulu  nous  remercier  de  la  communication  qui  lui  était  faite  et  a  affirmé  de  nouveau  les 
principes  de  prohibition  de  toute  affiche  médicale.  La  réponse  de  M.  le  sénateur  est  à  la  date 
du  16  juin  1865. 

Enfin,  l’autorité  ecclésiastique  a  reçu  de  nouvelles  réclamations  au  sujet  des  infractions 
commises  par  les  religieuses  à  la  législation  médicale;  c’étaient  encore  des  malades  atteints 
de  panaris  et  estropiés  par  le  traitement  des  dames  de  Saint-Vincent-de-Paul  ou  des  Petites- 
Maries  ;  c’était  un  pauvre  homme  qui,  pendant  plus  d’un  mois,  s’était  contenté  d’un  onguent 
appliqué  par  unereligieuse  sur  une  fracture  d’une  phalange  d’un  doigt,  compliquée  de  plaie; 
c’était  aussi  un  ouvrier  affecté  d’une  ophthalmie  grave,  demeurant  à  Saint-Louis,  et  qui  avait 
été  saigné  par  une  sœur  de  cette  localité  et  avait  reçu,  contre  monnaie,  divers  remèdes  qui 
lui  avaient  été  délivrés  à  la  pharmacie  des  religieuses,  sans  ordonnance  de  médecin  et  sur  la 
prescription  d’une  trop  charitable  sœur  de  Saint-Vincent-de-Paul. 

Il  a  été  fait,  à  la  plainte  portée  au  nom  de  l’Association  médicale,  la  réponse  suivante  : 

Monsieur  le  docteur  Seux,  président  de  la  Société  Impériale  de  Médecine, 

Monsieur  le  docteur. 

En  réponse  à  la  lettre  que  vous  nous  avez  fait  l’honneur  de  nous  écrire  pour  nous  informer 
que  des  sœurs  de  charité  ont,  contrairement  aux  règlements,  donné  des  remèdes  dont  les 
effets  auraient  été  regrettables,  je  m’empresse  de  vous  faire  savoir  que  nous  avons  pris  des 
mesures  pour  que  ces  actes  ne  se  renouvellent  plus  à  l’avenir. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  lé  président,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  haute  estime  et 
de  considération  distinguée.  •  Pontier,  vicaire  général. 

La  plainte  avait  été  formulée  avec  fermeté,  et  M.  le  président  avait  formellement  déclaré  que 
si  de  pareils  faits  devaient  encore  se  renouveler,  ils  seraient,  à  l’avenir,  dénoncés  à  M.  le 
procureur  impérial,  et  les  religieuses,  trop  longtemps  récalcitrantes,  seraient  signalées  à  la 
justice.  M,  le  grand  vicaire  promet  que  les  mesures  sont  prises  pour  que  des  actes  répréhen¬ 
sibles  ne  se  reproduisent  plus.  Le  Corps  médical  prend  note  de  celte  déclaration,  et  l’accueille 
avec  toute  confiance. 

Dans  sa  dernière  réunion,  la  commission  administrative  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de 
soumettre  à  la  prochaine  Assemblée  générale  un  projet  de  règlement  d’ordre  intérieur  et 
additionnel  aux  statuts.  Elle  a  chargé  M.  le  secrétaire  d’élaborer  et  de  rédiger  ce  document 
destiné  à  combler  certaines  lacunes  des  statuts  organiques. 

{Union  médicale  de  la  Provence.)  le  secrétaire,  Laurens. 

_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PARIS.  —  Typographie  Félix  Mai, teste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Satnt-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  7  Août  1865. 

DE  LA  TRANSFORMATION  DES  MALADIES. 

A  Monsieur  le  docteur  Desciedx  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Montfort-l’ Amaury. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

En  termes  beaucoup  trop  bienveillants  pour  que  je  puisse  les  reproduire,  vous  me 
remerciez  d’avoir  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  votre  brochure  intitulée  : 
Influence  de  Vétat  moral  de  la  société  sur  la  santé  ‘publique.  L’Union  Médicale  ne 
veut,  en  effet,  rester  indifférente  à  aucune  des  grandes  questions  qui  s’agitent ,  et 
vous  avez  le  mérite  d’en  avoir  soulevé  une  des  plus  graves  qui  puissent  préoccuper 
le  médecin. 

Vous  soutenez  : 

Que  depuis  un  quart  ou  un  tiers  de  siècle  la  constitution  humaine  a  changé  en 
France; 

Que  ce  changement  se  traduit  par  une  modification  dans  le  caractère  et  la  nature 
des  maladies  ; 

Que  de  sthéniques  qu’elles  étaient,  les  maladies  sont  devenues  asthéniques; 

Que  la  thérapeutique  a  dû  se  modifier  en  raison  de  ce  changement  survenu  dans 
le  caractère  des  maladies  ; 

Que  les  indications  des  émissions  sanguines,  autrefois  très-fréquentes,  sont  deve¬ 
nues  aujourd’hui  très-rares; 


FEUILLETON. 


LE  MÉDECIN  AD  CABARET. 

a  Tout  nous  est  apprentissage.  » 

Je  crois  avoir  fait  une  observation,  et  la  voici  :  Lorsque  nous  manquons  un  train  de  che¬ 
min  de  fer,  c’est  ordinairement  pour  tout  bien  ou  tout  mal,  car  il  en  dérive  une  série 
d’aventures  plaisantes  ou  déplaisantes,  toutes  pareilles  dans  leur  diversité. 

Cela  s’est  confirmé  pour  moi  l’autre  jour. 

J’étais  arrivé  d’une  longueur  —  moins  que  cela  —  d’une  tête  en  retard  à  la  gare  de 
près  Paris,  et  je  m’acheminais  philosophiquement,  à  pied,  vers  la  grand’ville,  mais  je  sui¬ 
vais  le  bord  de  la  rivière,  et  je  fus  frappé  du  nombre  de  chiens,  de  chats,  de  rats  morts  qui 
flottaient  sur  l’eau,  à  l’état  peu  gracieux  de  charognes.  Quelques-uns  s’arrêtaient  sur  de 
larges  feuilles  de  nénuphar,  et  semblaient  être  servis,  à  la  curiosité  et  à  l’odorat  du  pas¬ 
sant,  sur  un  plat  vert  avec  des  feuilles  jaunes  autour.  Il  m’arriva  de  m’écrier  :  Le  flot  lèche 
tout  cela  pourtant! 

Un  homme  qui  marchait  titubant  derrière  moi,  prit  alors  la  liberté  de  dire  à  son  tour  : 
Vous  n’êtes  pas  content,  docteur?  ni  moi  non  plus.  L’eau  dégoûte  les  poltrons  de  la  rivière; 
moi,  c’est  la  rivière  qui  m’a  dégoûté  de  l’eau.  Aussi,  tel  que  vous  me  voyez,  je  suis  ivre  de 
soif. 

L’image  me  sembla  originale,  et  me  décida  à  répondre  : 

Tome  XXVIT.  —  Nouvelle  s^rie. 
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Et  cherchant  la  couse  de  ces  modifications,  vous  la  trouvez  dans  l’état  moral,  ou 
plutôt  immoral  de  la  société,  dont  vous  faites  la  plus  triste  peinture,  dans  la  recherche 
ardente  des  richesses,  dans  la  soif  de  toutes  les  sensualités ,  dans  l’abandon,  enfin, 
des  principes  moraux  et  des  croyances  religieuses,  dont  l’ébranlement  fait  crouler 
toutes  les  sociétés,  détériore  l’espèce,  et  tend  à  faire  de  la  France  une  nation  de  fem¬ 
melettes  et  de  névropathes.  _  ; 

Voilà  bien,  je  crois,  et  réduit  à  ses  termes  les  plus  simples,  le  theme  que  vous  avez 
développé  avec  un  talent  auquel  je  me  suis  plu  à  rendre  hommage,  avec  un  courage 
sincère,  avec  un  accent  honnête  et  convaincu. 

Dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  4  juillet,  en  exposant  votre  travail,  je 
vous  ai  présenté,  non  pas  des  objections,  mais  quelques  observations,  quelques 
réserves.  Vous  n’en  ôtes  pas  satisfait,  et  vous  me  faites  l’honneur  d’y  répondre.  Je 
regrette  de  ne  pouvoir  insérer  en  entier  votre  lettre,  beaucoup  trop  étendue.  Je  vous 
demande  la  permission  de  la  résumer,  de  la  concentrer,  tout  en  faisant  loyalement 
mes  efforts  pour  ne  rien  affaiblir  et  pour  ne  rien  omettre  d’essentiel.  J’intercalerai, 
si  vous  le  voulez  bien,  mes  réflexions  dans  vos  réponses.  / 

«  J’affirme,—  dites-vous  —  qu’il  s’est  opéré  une  modification  dans  la  constithlion 
humaine,  en  Europe.  C’est  avec  raison  que  vous  dites  que  je  n’apporte  pas  de 
preuves,  au  moins  des  preuves  médicales;  celles  que  je  donne  peuvent  suffire  pour 
les  gens  du  monde,  assez  disposés  à  les  accepter.  » 

Lès  gens  du  monde,  très-honoré  confrère,  acceptent  tout,  en  fait  de  médecine; 
mais  un  homme  de  votre  valeur  doit  ambitionner  d’autres  suffrages  qu’une  appro¬ 
bation  aussi  décevante  et  dont  bénéficient  souvent  les  plus  indignes  jongleries.  Les 
preuves  médicales,  ici,  seraient  des  preuves  scientifiques;  elles  auraient  pour  base 
des  faits  nombreux,  authentiques,  bien  observés,  rigoureusement  analysés,  ayant 
pour  théâtre,  non  pas  le  rayon  toujours  borné  d’une  clientèle  particulière,  mais  la 
France  entière,  et  dans  toutes  les  conditions  observables  de  milieux  et  d’influences 
diverses,  tant  physiques  que  morales.  Il  est  fort  possible,  très-honoré  confrère,  qu’en 
ce  qui  vous  concerne,  et  dans  lé  chanip  de  votre  observation,  vous  ayez  raison  en  fait, 
et  que  le  caractère  .des  maladies  se  soit  modifié  là  où  vous  donnez  à  la  population  les 
secours  éclairés  de  votre  art.  Un  médecin  aussi  attentif  que  vous  l’êtes  n’avancè  pas 
légèrement  une  assertion  aussi  grave.  Ce  que,  sans  trop  de  sévérité,  on  peut  vous 


—  Que  vous  ai-je  fait,  mon  brave,  pour  que  vous  m’appeliez  docteur? 

—  Parbleu,  vous  vous  ressemblez  tous  :  pas  de  moustaches  par  le  temps  qui  court;  redin¬ 
gote  noire;  cravate  blanche  ;  le  petit  ruban  et  une  montre,  qui  est,  j’en  suis  sûr,  à  répéti¬ 
tion. 

A  ce  mot  de  montre,  sur  la  grand’route,  près  de  la  Seine,  je  regardai  instinctivement  mon 
homme  ;  air  narquois,  mais  pas  méchant,  nez  rouge,  lèvres  bleuies,  mains  calleuses;  au 
total,  un  rude  ivrogne. 

—  Eh  bien,  oui,  repris-je,  je  suis  médecin,  et  cela  m’autorise  à  vous  donner  un  conseil.... 
Vous  allez  loin,  n’est-ce  pas? 

—  A  la  mairie,  causer  avec  le  juge  de  paix  au  sujet  de  la  sage-femme  de  mon  épouse,  qui 
réclame  10  écus  pour  un  enfant  qu’elle  n’a  pas  fait  plus  que  moi;  car,  docteur,  je  n’y  suis 
pour  rien,  parole  d’honneur. 

El  il  se  mil  à  se  frapper  la  tête  et  à  donner  tous  les  signes  d’un  désespoir  à  la  fois  poi¬ 
gnant  et  comique.  Ses  veines  se  gonflèrent,  ses  narines  se  dilatèrent,  ses  yeux  s’injectèrent 
de  sang. 

Je  passai  mon  bras  sous  le  sien;  la  maison  qui  s’offrait  à  deux  pas  de  là  était  ouvertement 
hospitalière  à  divers  litres,  ainsi  que  l’indiquaient  des  queues  de  billard,  des  anguilles 
entrelacées,  et  de  la  bière  mousseuse  peintes.  Là,  je  fis...  parbleu,  je  fis  tout  ce  qui  concerne 
notre  état. 

Mon  malade  était  connu  et  estimé  pour  un  brave  homme  dans  la  maison.  La  maîtresse 
lui  témoigna  beaucoup  de  bienveillance,  et  l’assistance  beaucoup  de  sympathie.  Les  têtes  et 
les  cœurs  se  montèrent,  et  je  fis  encore  là  une  observation  à  la  fois  triste  et  consolante  : 
c’est  que  les  plus  petits  services,  dans  certaines  conjonctures,  font  plus  de  bruit  autour  de 
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reprocher,  c’est  d’avoir  aussi  tôt  généralisé  ce  fait  particulier.  Si  vous  vous  étiez  borné 
à  dire  à  vos  confrères  :  Voici  ce  que  j’observe  autour  de  moi  ;  avez-vous  fait  la  même 
remarque?  alors  vous  ouvriez  par  cela  même  une  vaste  enquête,  chacun  se  serait 
recueilli,  aurait  invoqué  ses  souvenirs,  consulté  ses  livres  et  ses  notes,  et  de  ces 
témoignages  nombreux  aurait  pu  naître  une  résultante  dont  la  science  eût  fait  son 
profit.  Le  fait  étant  constaté,  on  serait  passé  à  l’étude  de'  la  cause  et  on  aurait  ainsi 
procédé  scientifiquement. 

Vous  avez  cru  devoir  suivre  une  marche  inverse.  Vous  lancez  une  grave  assertion, 
vous  l’imposez,  pour  ainsi  dire  d’autorité,  au  monde  médical  ;  vous  attestez  la  réalité 
du  phénomène,  bien  plus,  vous  lui  donnez  une  cause.  Rien  d’étonnant  que  l’esprit 
d’examen  s’éveille  et  vous  demande  des  comptes. 

Provisoirement  je  retiens  ceci  :  j’ai  dit  que  vous  n’aviez  fourni  aucune  preuve 
Scientifique  de  votre  assertion;  vous  le  reconnaissez,  vous  en  faites  l’aveu  en  invo¬ 
quant  les  gens  du  monde.  Je  crains  bien  que  les  gens  de  la  science  ne  se  contentent 
pds  de  ce  témoignage.  • 

Vous  le  craignez  si  biëh  voüS-même,  que  vous  cherchez  quelques  appuis  en  dehors 
des  gens  du  monde.  Ainsi  vous  dites  :  «  Mes  rapports  médicaux  avec  des  praticiens 
espagnols  m’ont  appris  que  dans  Ce  pays  (l’Espagne),  également  bouleversé  par  des 
révolutions,  les  constitutions  avaient  été  aussi  modifiées,  et,  par  suite,  la  thérapeu¬ 
tique.  » 

Je  laisse  de  côté,  et  vous  savez  pourquoi,  l’argument  révolution;  je  réponds  seu¬ 
lement,  quant  à  l’Espagne,  que  nous  croyons  être,  dans  ce  journal,  autant  au  courant 
que  possible  de  ce  qui  se  passe  de  médical  dans  ce  pays,  que  nous  recevons  ses  très- 
nombreux  périodiques;  que  nous  voyons  que  ces  recueils  abordent,  avec  plus  de 
complaisance  et  dégoût  qu’ailleurs,  les  questions  doctrinales  et  philosophiques;  et 
que  nous  nous  étonnons  fort  qu’une  question  aussi  saisissante  que  celle  de  la  trans¬ 
formation  de  la  constitution  humaine  et  de  la  modification  dans  le  caractère  des 
maladies,  n’ait  pas  été  le  moins  du  monde  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  de  ce  pays . 

Vous  invoquez  un  autre  témoignage,  celui  d’un  respectable  confrère,  votre  voisin, 
qui,  après  avoir  pratiqué  la  médecine  pendant  de  longues  années  sous  les  inspira¬ 
tions  de  la  médecine  physiologique,  vint,  il  y  a  six  ans,  inquiet  et  alarmé  sur  son  état 


nous,  pour  nous,  qu’un  grand  mérite,  en  tout  autre  moment.  Il  semblaitj  à  entendre  tous 
ces  gens,  à  les  voir  s’agiter,  se  féliciter  le  verre  en  main,  que  je  venais  d’opérer  un  mi¬ 
racle.....  pour  avoir  rafraîchi  dans  le  bons  sens  et  dégrisé  un  homme.  Nous  sauvons  ainsi 
avec  une  effrayante  facilité,  mais  nous  tuons  de  même  par  une  effroyable  compensation; 
tout  dépend  de  la  disposition  du  public  :  Voxpopuli...  dit-on. 

Chacun  vint  bientôt  me  raconter  la  maladie  qui  de  son  père,  qui  d&  son  épouse,  qui  de 
son  oncle.  «  Ahl  si  ces  malades  étaient  entre  vos  mains  1  Mais  notre  médecin,  un  brave 
homme  du  reste,  ne  s’y  entend  pas  beaucoup  !  » 

Le  moins  que  je  pus  faire,  ce  fut  d’accepter  un  verre  de  bière,  sans  façon,  c’est-à-dire 
sans  fierté,  car  la  fierté  en  pareille  circonstance  fait  tourner  l’opinion  publique  :  c’est  du 
vinaigre  sur  du  lait,  l’huile  sur  le  feu,  l’étincelle  sur  la  poudre.  Je  finissais  mon  verre  de 
bière,  et  me  dirigeais  enfin  vers  la  porte,  lorsque  mon  malade  courut  après  moi  et,  me  pre¬ 
nant  la  main,  me  lança  tout  haut  ce  défi  :  J’ai  quelque  chose  d’important  à  vous  demander 

maintenant,  et  je  parie  que  vous  ne  me  répondrez  pas . Pour  m’esquiver,  j’invoquai  mille 

raisons,  mille  prétextes  ;  je  fis  de  la  dignité,  de  la  gravité  ;  ce  fut  en  vain  :  j’étais  sur  la 
galère,  il  fallait  ramer. 

Allons,  j’écoute  :  dépêchez-vous. 

—  Docteur,  tout  le  monde  ici  me  connaît  et  je  connais  tout  le  monde.  On  vous  dira  que 
j’aLdu  chagrin,  beaucoup  de  chagrin,  car  je  suis  marié  depuis  quatre  ans,  et  m’a  femme  m’a 
donné  Un  fils  :  bon;  deux  fils,  bon;  une  fille,  soil.  Mais  elle  vient  de...  Regardez-moi  bien, 
est-ce  que  je  ferais  un  enfant  mort,  si  je  m’én  mêlais.  Les  amis  ici  présents  savent  tous  que 
j’en  suis  incapable.  Ils  me  plaignent . Je  suis  pur  de  la  chose  en  question,  et  je  m’en  lave 
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intellectuel,  vous  faire  l’aveu  qu’il  ne  voyait  plus  les  choses  comme  il  les  voyait 
autrefois;  qu’il  ne  rencontrait  plus  d’indications  de  la  saignée;  que  les  toniques,  au 
contraire,  que  jusque-là  il  avait  considérés  comme  des  médicaments  incendiaires,  lui 
rendaient  aujourd’hui  de  véritables  services  ;  et  que,  enfln,  croyant  à  un  affaiblisse¬ 
ment  de  son  esprit,  il  vous  demandait  s’il  pouvait  consciencieusement  continuer  la 
pratique  de  la  médecine. 

Vous  avez  rassuré  ce  digne  confrère  en  lui  citant  votre  propre  pratique  et  en  lui 
démontrant  que  c’était  la  constitution  humaine  qui  avait  changé,  et  que  la  théra¬ 
peutique  devait  changer  à  son  tour. 

Et,  à  ce  propos,  vous  faites  de  généreux  efforts  pour  exonérer  Broussais  et  sa  doc¬ 
trine  des  reproches  graves  que  l’histoire  leur  inflige.  «  Il  ne  répugne  pas  à  la  raison 
d’admettre,  me  dites-vous,  que  ce  que  vous  nommez  la  transmutation  des  maladies 
ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  création  des  diverses  nosologies  que  la  science  a 
enfantées;  il  ne  répugne  pas  de  croire  que,  si  Broussais  a  vu  des  phlegmasies  par¬ 
tout,  c’est  qu’elles  étaient  plus  fréquentes  qu’aujourd’hui.  Croire  qu’il  ait  pris  pour 
des  phlegmasies  des  affections  nerveuses  essentiellement  apyrétiques,  ce  serait  faire 
peu  d’honneur  à  son  diagnostic.  » 

Il  y  a  une  lacune  grave  dans  tout  cela,  très-honoré  confrère,  et  vous  oubliez  que 
ce  n’est  pas  la  discussion,  la  dispute,  la  polémique  qui  ont  tué  la  doctrine  physiolo¬ 
gique,  mais  la  seule  observation.  C’èst  Laënnec  et  l’auscultation,  c’est  Barras  et  son 
Traité  des  gastralgies,  c’est  Bretonneau  et  sa  Diphthérite,  c’est  Louis  et  ses  Recher¬ 
ches  sur  la  fièvre  typhoïde,  c’est  Rostan  et  son  livre  sur  Ramollissement  cérébral, 
c’est  l’expédition  de  Morée,  ce  sont  les  premières  années  de  la  guerre  d’Alger  qui 
ébranlèrent  d’abord  et  renversèrent  ensuite  l’enseignement  du  Val-de-Grâce.  Or, 
toute  cette  observation  était  contemporaine  de  cet  enseignement,  c’était  à  la  période 
de  son  plus  bel  épanouissement  que  l’observation  rigoureuse  venait  le  battre  en 
brèche.  Cette  transformation  des  maladies  que  vous  croyez  récente  était  donc  déjà 
faîte,  Ou  plutôt,  et  n’est-ce  pas  plus  raisonnable,  il  faut  dire  que  déjà  l’observation 
avait  tout  remis  à  sa  place,  avait  montré  ce  qu’il  y  avait  d’excessif  et  d’usurpateur 
dans  la  doctrine  de  Broussais,  et  qu’ainsi  s’expliquent,  par  les  seuls  progrès  de  notre 
science  et  de  notre  art,  les  modifications  nécessaires  de  la  thérapeutique. 

D’ailleurs,  très-honoré  confrère,  et  vous  le  savez  bien,  ces  modifications  de  la 


les  mains.  Mais  je  bois,  je  boirai,  puisque  c’est  ma  seule  vengeance,  les  preuves  me  man¬ 
quant  totalement,  et,  sans  preuves,  je  ne  battrai  jamais  une  femme. 

—  En  vérité,  interrompit  la  maîtresse  de  la  maison,  qui  dominait  la  scène  du  fond  de  son 
comptoir,  vous  me  laites  mal. 

Mais  la  masse  des  consommateurs  eut  un  grognement  favorable  au  mari.  Je  compris  que 
j’avais  en  face  de  moi  un  de  ces  bons  enfants,  un  de  ces  hommes,  très-nombreux,  qui,  au 
beau  milieu  d’une  vie  irrégulière,  savent,  par  un  restant  de  bonté,  par  des  intermittences 
de  raison  et  de  travail,  mettre  l’apparence  des  torts  du  côté  de  la  femme  et  demeurer  popu¬ 
laires,  tandis  que  la  femme  ploie  sous  la  charge  du  ménage,  des  enfants  et  de  l’opinion  du 
quartier,  souvent  fausse,  toujours  lâche  et  favorable  à  l’homme,  tant  qu’il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  dégradé. 

Le  souvenir  de  celle  iniquité  trop  commune,  cette  corporation  de  buveurs  que  j’avais  sous 
les  yeux,  m’exaltèrent,  et  je  cédai  témérairement  au  désir  de  dire  leur  fait  à  tous  ces  indi¬ 
vidus. 

—  Ah!  çà,  fis-je,  est-ce  que  vous  n’en  êtes  pas,  pour  la  plupart,  à  ne  plus  savoir  du  tout 
ce  que  vous  faites  quand  vous  avez  un  peu  bu? 

—  Bravo!  me  cria  la  bourgeoise. 

—  Vous  êtes,  en  général,  disposés  à  renier  les  enfants  faits  dans  les  vignes  du  Seigneur l 
Eh  bien,  je  les  reconnais  aussi  légitimes,  et  plus  malheureux  que  les  autres,  ces  enfants  du 
dimanche  et  du  lundi,  car  ils  naissent  corporels  et  terrestres,  pauvres  d’intelligence,  pleins 

de  mauvais  appétits . Tenez,  je  vous  plains  tous  tant  que  vous  êtes;  mais  laissez-moi  vous 

dire,  ce  qu’on  n’ose  pas  vous  dire,  ce  que  j’ai  sur  le  cœur  :  Les  animaux  —  et  l’homme  ivre 
est  au-dessous  de  1  animal  —  )es  animaux,  quand  ils  désirent,  quand  ils  aiment,  eh  bien,  ils 
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thérapeutique  ne  sont  pas  acceptées  par  tout  le  monde.  Il  existe  une  clinique  célèbre 
où  les  indications  delà  méthode  antiphlogistique  se  rencontrent  très-fréquemment 
encore,  et  ce  n’est  pas  dans  cette  école  assurément  que  votre  doctrine  de  la  transfor¬ 
mation  des  maladies  pourra  faire  fortune. 

Vous  persistez,  en  assurant  que  le  tempérament  sanguin  est  devenu  rare  de  nos 
jours;  que  ce  qui  prédomine,  c’est  le  tempérament  lymphatico-nerveux;  que  l’on 
voit,  par  conséquent,  moins  de  phlegmasies  qu’ autrefois,  et  vous  citez  en  preuve  la 
Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Andral  qui  vous  a,  rappelez-vous,  associé  à  ce 
travail.  Avoir  été  le  collaborateur,  être  resté  l’ami  de  ce  maître  illustre,  dont  l’ensei¬ 
gnement  déplore  le  silence,  sont  des  titres  glorieux  que  vous  avez  raison  de  mettre 
en  évidence  ;  mais  je  ne  vois  pas  là  un  argument.  Vous  savez  mieux  que  moi ,  puisque 
vous  avez  collaboré  à  la  Clinique  médicale,  que  les  éditions  successives  de  cet 
ouvrage  ont  subi  de  grandes  modifications  quant  à  la  classification.  On  y  voit  les 
hésitations  d’un  esprit  honnête  et  sincère  entre  l’autorité  qu’impose  le  génie  et  l’auto¬ 
rité  plus  souveraine  des  faits.  Mais  qui  oserait  assurer  que  M.  Andral  rencontrerait 
aujourd’hui,  dans  ces  mômes  salles  delà  Charité,  moins  qu’autrefois  de  maladies 
inflammatoires?  Il  m’étonnerait  fort  que  M.  Andral  sé  montrât  aussi  affirmatif  que 
Vous  sur  ce  point. 

Enfin,  très-honoré  confrère,  vous  avez  conscience  d’avoir  soulevé  une  question 
très-importante,  et  vous  faites  appel  à  la  Presse  médicale  pour  l’introduire  dans  le 
domaine  de  l’étude  et  de  l’ebservation.  Vous  voyez  que  nous  nous  rendons  ici  à  votre 
appel.  Ce  n’est  pas  la  contradiction  qui  peut  nuire  à  l’intérêt  de  votre  thème,  au 
contraire.  Une  thèse  qu’on  ne  discute  pas  passe  inaperçue.  Puis,  votre  âge,  votre 
caractère,  votre  position  commandent  la  déférence,  et  je  vous  remercie  d’avoir  trouvé 
ce  sentiment  dans  les  observations  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser. 

Votre  lettre  ne  me  ramène  pas  à  vos  idées,  et  j’éprouve  le  regret  d’être  obligé  de  le 
dire.  Je  ne  nie  pas  à  priori  l’influence  de  l’état  moral  des  peuples  pas  plus  que  des 
individus  sur  leur  pathologie.  De  toute  antiquité,  il  est  reconnu  que  les  conditions 
morales,  chez  les  individus,  exercent  une  singulière  influence  sur  le  caractère  et  sur 
la  marche  des  maladies.  La  pneumonie  de  Pierre  n’est  pas  celle  de  Paul;  la  blessure 
chez  le  soldat  vainqueur  se  conduit  différemment  que  chez  le  soldat  vaincu .  En  outre, 
il  est  des  conditions  climatologiques  et  saisonnières  qui  influent  visiblement  sur  les 


‘deviennent  tendres,  délicats,  dévoués.  J’ai  vu  trois  nobles  bêtes,  attirées  par  ma  Diane,  une 
chienne  de  race,  passer  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  à  ma  porte,  sans  boire  ni  manger. 
Je  leur  jetais  de  la  pâture;  elles  n’en  voulaient  pas  et  semblaient  répondre  :  celle  qui  se  jet¬ 
tera  dessus  est  indigne . 

Voilà  comment  on  désire . sans  comparaison,  et  quelques-uns  d’entre  vous  frappent... 

Voilà  leurs  caresses  des  jours  de  noce. 

Un  gros  rire  suivit  mes  paroles;  ces  braves  gens  ne  se  fâchaient  pas. 

—  J’exagère,  mes  amis,  continuai-je,  et  vous  avez  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  vous  sentir 
offensés  de  mes  paroles.  Je  vous  en  remercie,  et  à  bons  entendeurs...  salut. 

—  Sans  rancune,  docteur. 

•  —  Alors,  il  faut  donc  que  je  demande  pardon  à  Èlisa,  et  que  je  paye  la  sage-femme?  mur¬ 
mura  mon  client  d’un  air  piteux. 

—  Et  plus  vite  que  ça  encore,  répliqua  la  maîtresse  de  l’établissement. 

—  Ehl  oui,  Papa-Dimanche,  s’écrièrent  tous  les  amis;  pardon!  pardon! 

—  Et  à  genoux,  continua  la  bourgeoise  avec  autorité.  Ah!  si  toutes  les  femmes  me  res¬ 
semblaient! 

—  Le  monde  finirait,  me  confia  Papa-Dimanche  à  l’oreille. 

J’ai  toujours  pensé  que  la  physiologie  du  mariage  ne  serait  jamais  finie;  que  chaque  indi¬ 
vidu,  mâle  ou  femelle,  y  ajoute  une- ligne,  chaque  ménage  un  chapitre  inédit  :  Je  ne  voulus 
pas  quitter  la  maison,  dire  adieu  à  la  conjoncture  sans  avoir  ajouté  quelques  notes  à  mon 
grand  ouvrage  sur  la  Vénus  maritale  (expression  de  Montaigne).  En  conséquence,  je  regardai 
attentivement  la  maîtresse-femme  de  l’endroit. 

C’était  une  superbe  brune  de  26  ans  au  plus,  aux  yeux  brillants  dans  un  peu  d’ean,  au 
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éléments  morbides  et  sur  les  indications  thérapeutiques  ;  ce  sont  là  des  lieux  communs 
de  la  pathologie,  quoique  môme  sur  ces  points  la  géographie  médicale,  l’étude  des 
épidémies  et  celle,  trop  négligée  de  nos  jours,  des  constitutions  médicales  aient 
beaucoup  à  nous  apprendre. 

Mais  ce  n’est  pas  ce  thème  que  vous  avez  voulu  reprendre.  «  Comme  certains  tem¬ 
péraments,  dites-vous,  prédisposent  plus  particulièrement  à  certaines  maladies,  nous 
voyons  que  les  maladies  inflammatoires  sont  plus  fréquentes  quand  les  tempéraments 
sanguins  prédominent,  et  nous  sommes  témoins  que  les  maladies  ayant  ce  caractère 
diminuent  graduellement  en  même  temps  que  les  tempéraments  lymphatico-nerveux 
tendent  à  prévaloir.  Nous  sommes  dans  cette  phase;  elle  s’est  opérée  assez  vite  pour 
avoir  pu  être  constatée  par  les  médecins  qui  comptent  plus  de  quarante  ans  de  pra¬ 
tique.  Il  est  vrai  qu’ils  sont  rares;  ne  serait-ce  pas  une  raison  pour  prêter  quelque 
attention  à  l’un  d’eux?  » 

Et  ailleurs  :  «  Si,  comme  je  le  crois,  les  modifications  morbides  ont  pour  cause 
des  modifications  dans  les  mœurs  et  dans  les  habitudes  de  la  société;  si  ce  fait  pou¬ 
vait  être  démontré,  il  en  résulterait  des.  conséquences  dont  il  est  inutile  de  vous  indi¬ 
quer  la  portée.  C’est  pourquoi  je  convie  la  partie  active  de  notre  génération  médicale 
de  s’appliquer  à  résoudre  ce  problème.  Ce  sera  difficile;  il  faudra  du  temps  et  de 
nombreux  travaux;  mais  comprenant  le  but  humanitaire  qui  en  serait  la  consé¬ 
quence,  une  noble  émulation  devrait  être  excitée.  Je  ne  puis  qu’indiquer  la  voie  à 
suivre,;  Dieu  veuille  que  je  puisse  être  témoin  du  résultat!  » 

Vous  voyez,  très-honoré  confrère,  que  votre  pressante  excitation  ne  sonne  pas  à 
vide.  Je  m’unis  à  vous  pour  indiquer  l’importance  et  la  grandeur  du  problème  que 
vous  avez  soulevé,  et,  tout  en  regrettant  de  nouveau  que  vous  n’ayez  point  fait  la 
démonstration  de  votre  thèse,  je  ne  peux  m’empêcher  de  reconnaître  qu’elle  est  digne 
de  l’attention  des  médecins  et  des  philosophes. 

Veuillez  agréer  l’expression  dé  mon  respect  confraternel. 

Améilée  Latour. 


teint  mat  sous  une  chevelure  noire-bleue.  Ses  épaules  ruisselaient  de  santé,  pour  ainsi  dire; 
ses  seins  étaient  plantureux,  mais  fermes;  ses  lèvres  épaisses,  mais  fraîches  et  vermeilles, 
laissant  voir  et  ne  montrant  pas  des  dents  fines  et  blanches.  . 

Malgré  moi,  je  rapprochai,  dans  ma  pensée,  ce  type  puissant  et  vivace,  de  ces  paroles 
desséchantes:  Le  monde  finirait,  et  Je  songeais,  en  ma  qualité  de  philosophe  et  de  médecin, 
qui  doit  tout  mettre  à  profit,  même  lorsqu’il  fait  l’école  buissonnière.  O  logique  du  train 
manqué!  la  maîtresse-femme  me  fit  signe  de  venir  près  d’elle,  au  comptoir. 

Honni  soit  qui  mal  y  pense.....  J’obéis. 

—  Docteur,  me  dit  la  dame  en  caressant  mon  oreille  de  son  haleine,  puisque  le  hasard 
vous  a  fait  entrer  ici,  ce  n’est  pas  pour  des  prunes.  Il  y  a  longtemps  que  mon  mari  me  con¬ 
seille  de  consulter  un  médecin,  qu’il  me  tourmente  pour  cela.,,i.  J’vais  donç  vous  consulter. 
Dam,  c’est  un  gros  secret. 

—  Parlez  plus  bas,  alors,  car  il  me  semble  que  tous  vos  clients  vous  entendent  ou  vous 
devinent  :  ils  ont  tous  le  sourire  sur  les  lèvres. 

■—  Ça  ne  compte  pas,  des  imbéciles;  ils  savent  de  moi  ce  que  mon  époux  leur  en  raconte 
en  prenant  le  vin  blanc,  le  matin . 

—  Et  d’abord,  l’aimez-vous  votre  mari?  car  pour  moi,  philosophe  d’abord,  médecin  ensuite 

voilà  le  premier  gros  secret  du  ménage.  ’ 

—  Mon  mari!  c’est  lui  qui  carambole  en  ce  moment. 

A  cette  réponse  singulièrement  féminine,  je  regardai  le  joueur.  Il  ne  me  présentait  en  ce 
moment  qu  un  dos  large  comme  une  armoire,  avec  une  croix  de  Saint-André  formée  par  les 
cordons  lui  servant  de  bretelles;  son  ventre  s’étalait  sur  le  tapis  vert  du  billard,  tandis 
qu’un  de  ses  pieds  touchait  le  parquet  par  l’extrême  pointe . ;  la  seconde  relevée  res- 
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MALADIES  RÉGNANTES  DU  MOIS  DE  JUIN  1865; 

Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  juillet  1866, 

Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Messieurs, 

L’état  sanitaire  a  été  tellement  satisfaisant  pendant  le  mois  de  juin,  que  beaucoup 
de  nos  lits  sont  restés  vides  ou  occupés  par  des  individus  atteints  d’affections  chro¬ 
niques,  et  qu’il  nous  est  impossible  de  recevoir  ou  de  garder  dans  nos  salles  quand 
les  maladies  aiguës  abondent.  Parmi  les  rares  maladies  aiguës  qui  ont  été  soignées 
dans  les  hôpitaux,  il  est  assez  difficile  d’en  indiquer  une  qui  ait  prédominé  d’une 
façon  bien  sensible;  car,  dans  toutes  les  lettres  de  nos  collègues  qui  sont  parvenues 
à  la  commission»  les  e.sjpèçe, s.  morbides  diverses  se  comptent  par  unités  et  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  par  groupes  assez  nombreux  pour  attirer  l’attention.  Cependant,  on 
reconnaît  manifestement  que  les  affections  intestinales  sont,  plus  que  toutes  les 
autres,  les  maladies  du  'mbment.  Mais,  si  elles  sont  les  plus  nombreuses  —  et  c’èst 
un  point  sur  lequel  je  vais  reyénir  dans  un  instant  elles  ne  prédominent  pas  tel¬ 
lement  qu’ellesm’aiênt  laissé'  une  place  assez  importante  aux  rhumatismes  articu- 
laires  aigus,  et  que,  dans  lés  derniers  jours  du  mois,  nons  n’ayôns  vu  revenir,  sous 
l’influence  du  froid I  quel qu es  bronchites,  un  plus  grand  nombre  d’ângines,  et  des 
pneumonies  aussi,  bien  que  des  pleurésies  en  proportion  plus  considérable  que  dans 
les  semaines  précédentes.  . 

La  prédominance  des_  afféctions.  gastro-int^'stinalea  s’est  réyélée  par  une  assez 
grande  abondance  d’embarras  gastriques. et  de  diarrhées,  lesquels  s’accompagnaient 
rarement  de  symptômes  fébriles.  Cet  état,  quand  il  s’ëst  présenté,  a  assez. facilement 
cédéà  l’emploi  des  .vomitifs  et  des  purgatifs,  .et,  jusqu’à  présent  du  moinsj’il  ne  pré¬ 
sente  aucun  caractère  alarmant.  Les  dysenteries,  qui  sont  assez  souvent  la  con¬ 
séquence  d’un  pareil  état  ou  qui  se  montrent  à  sa  suite,  ont  été  rares  èt  bénignes; 
c’est  à  peine  si; on'  en  compte  une  quinzaine  de  cas,  tous  terminés  par  la  guérison, 
dans  l’ensemble  des  hôpitaux. 

Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  qui,  sans  prendre  en 
aucune  façon  la  forme  épidémique,  est  devenue  un  peu  plus  fréquente  que  les  mois 


semblait  à  une  aile  informe  —  tant  elle  était  courte  —  soudée  à  la  base  de  l’individu.  .Une 
tête  d’Holopherne  couronnait  cet  édifice  trapu.  Et  je  compris!  à  l’impossible. nul  n’est  tenu. 

—  Au  surplus,  reprit  la  dame,  ne  faisons  pas  les  choses  à  demie.  Vous  m’avez  inspiré 
d’abord  toute  confiance;  je  sais  que  vous  êtes  le  médecin  dé  toute  la  famille  du  notaire;  je 
veux  vous  consulter  tout  à  fait.  Allons  dans  ma  chambre. 

Et  retirant  la  clef  du  comptoir,  elle  la  jeta  à  son  mari  en  lui  disant  :  Je  monté.,. 

—  J’irai  vous  rejoindre,,  répliqua  le  bourgeois  en  mettant  du  bleu  à  son  procédé  et  en 
m’indiquant,  avec  sa  queue  de  billard,  le  chemin  de  la  chambre. 

La  galerie,  où  reluisaient  beaucoup  de  trognes  magistrales,  trouvait  cela  tout  naturel,  car 
elle  ne  riait  plus.  Au  fond  d’une  certaine  grossièreté  de  mœurs,  on  rencontre  quelquefois, 
quand  gouaille  est  muselée,  un  acquiescement  respectueux  dont  le  monde  proprement  dit 
est  incapable  dans  les  circonstances  qui  ne  sont  pas  précisément  solennelles. 

II 

La  chambre  de  la  dame  était  toute  blanche,  mousseline  et  tricot  de  laine;  des  housses, 
sans  un  pli,  recouvraient  les  chaises.  Un  tapis  fond  blanc,  avec  dessin  de  roses,  formait  des¬ 
cente  de  lit.  Les  meubles  d’acajou,  luisants  de  propreté  exquise,  minutieuse,  supportaient, 
autant  que  leur  destination  le  permettait,  quelques  porcelaines,  relevées  par  un  mince  filet 
d’or.  Quelques  portraits  de  famille,  trop  naïfs  pour  n’êtrepas  ressemblants  et,  par  conséquent, 
respectables,  ornaient  les  murs;  à  gauche  et  à  droite  une  Vierge  et  un  enfant  Jésus. 

Une  heureuse  opposition  de  fenêtres  entr’ouvertes  et  de  rideaux  maintenait  la  fraîcheur 
et  l’ombre  dans  la  pièce. 

Le  lit,  fait  de  main  de  maîtresse,  n’avait  qu’un  seul  oreiller. 
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précédents.  Ainsi,  à  la  Pitié,  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas,  tous  assez  bénins, 
ayant  guéri;  2  ont  été  traités  dans  le  service  de  M.  Empis  et  3  dans  le  mien. 
À  l’Hôtel-Dieu,  M.  Grisolle  en  a  vu  3  cas;  à  Beaujon,  M.  Gubler  en  a  soigné  4;  et,  à 
Lariboisière,  6  se  sont  présentés  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  dont  M.  J.  Guyot  est 
actuellement  chargé;  de  ces  6  derniers,  2  se  sont  terminés  par  la  mort.  Ils  avaient  été 
remarquables  par  l’adynamie,  et  par  les  complications  pulmonaires  qui  étaient  sur¬ 
venues. 

Le  relevé  administratif  ne  nous  signale  pas  plus  de  16  décès  par  fièvre  typhoïde 
pour  l’ensemble  des  hôpitaux.  Aussi,  quoique  nous  voyions  cette  maladie  marquer 
sa  place  dans  la  constitution  médicale  régnante,  elle  n’a  pas,  jusqu’à  présent  du 
moins,  pris  de  proportions  qui  doivent  nous  alarmer.  Devons-nous  nous  alarmer 
davantage  au  bruit  de  l’apparition,  sur  un  continent  voisin  du  nôtre,  d’une  maladie 
dont  nous  avons  appris  à  redouter  les  terribles  effets,  et  qui  sévit  en  ce  moment  en 
Égypte,  —  à  Alexandrie?  En  vérité,  de  semblables  alarmes  seraient  au  moins  fort 
prématurées. 

Les  quelques  cas  de  choléra  qui  peuvent  se  présenter  à  l’état  sporadique  pendant 
les  grandes  chaleurs,  et  que  nous  comptons  chaque  année  à  Paris,  n’ont  rien  de 
commun  avec  le  choléra  épidémique  qui  a  exercé  ses  ravages  en  Fance  à  trois 
reprises  différentes  depuis  un  tiers  de  siècle.  Déjà  l’année  dernière  en  supputant 
avec  soin  le  nombre  des  cas  isolés  de  cette  maladie  qui  s’étaient  présentés  à  l’obser¬ 
vation  de  quelques-uns  d’entre  nous,  j’insistais  sur  la  nécessité  de  familiariser  la 
population  avec  ce  nom  d’une  maladie  qui  l’effraye  toujours,  et  qui  n’est  véritable¬ 
ment  effrayante  que  lorsqu’elle  est  épidémique.  Or,  ce  ne  sont  pas  7  cas  observés 
dans  l’ensemble  des  hôpitaux,  et  dont  un  seul  a  été  mortel,  qui  peuvent  constituer 
une  épidémie  ou  être  considérés  comme  ses  préludes,  quand  il  y  a  un  an  nous  en 
comptions  jusqu’à  18  et  21  cas  par  mois,  avec  une  mortalité  de  3  à  6  chaque  mois. 
De  ces  cas  isolés  de  choléra  sporadique,  3  ont  été  vus  par  M.  Laboulbèneà  l’Insti¬ 
tution  Sainte-Périnne,  un  seul  a  offert  une  grayité  réelle  et  tous  ont  guéri  ;  1  autre 
a  été  vu  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Béhier.  Un,  m’a-t-on  dit,  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Grisolle  (il  ne  figure  pas  dans  les  renseignements  fournis  à  la 
commission).  Ceux-là  seuls  ont  été  de  vrais  choléras;  les  autres,  traités  à  Nebker  et 
à  la  Charité,  mériteraient  bien  plutôt  la  qualification  de  cholérines.  C’est,  du  moins, 
sous  cette  rubrique  qu’ils  sont  rangés  dans  le  relevé  administratif,  et  la  preuve  qu’il 
ne  faut  pas  leur  attacher  une  plus  grande  importance,  c’est  que  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui  les  ont  vus  n’en  ont  pas  parlé  à  la  commission. 


Geneviève  (je  venais  de  lire  son  nom  brodé  sur  une  tapisserie)  me  fit  asseoir,  se  plaça 
devant  moi,  et  me  parla  en  ces  termes  : 

«  II  y  a  huit  mois,  docteur,  c’est-à-dire  six  mois  avant  mon  mariage,  j'étais  assise  avec  ma 
mère,  dans  le  comptoir  d’en  bas,  pour  me  familiariser  un  peu  avec  le  commerce  et  la  clien¬ 
tèle,  avant  de  tenir  moi-même  la  maison,  lorsqu’un  jeune  chirurgien  du  génie,  passant  sur 

la  route,  fit  entrer  chez  nous  quelques  soldats  un  peu . malades.  Il  fit  absolument  tout  ce 

que  vous  avez  fait,  avec  une  bonté,  une  intelligence  que,  pour  mon  malheur,  je  n’ai  pas 
oubliée  depuis.  Voilà  ce  qui  vous  explique,  en  grande  partie,  ma  confiance  en  vous;  je 
pourrais  même  dire  mon  amitié  subite  :  c’est  un  souvenir.  » 

En  ce  moment,  par  une  de  ces  bizarreries  que  le  diable  se  plaît  à  multiplier  pour  l’ébahis¬ 
sement  des  observateurs  superficiels  et  pour  la  confusion  des  incrédules,  un  chœur  de 
buveurs  fît  monter  ces  paroles  et  ce  chant  bien  connu,  vers  nous  : 

L’amour  est  nécessaire , 

Dieu  ne  le  défend  pas  ; 

Il  nous  eût  fait  des  cœurs  dé  pierre , 

S’il  eût  voulu  qu’on  n’aimàt  pas. 

L’amour  est  nécessaire, 

Dieu  ne  le  défend  pas. 

«...  .  Ils  chantent,  mais  ils  ne  font  pas  de  bruit,  et  ils  payent  bien,  continua  Geneviève. 

Docteur,  ICI  va  commencer  ce  que  je  ne  saurai  peut-être  pas  vous  dire . Le  chirurgien  du 

génie  ne  revint  pas  et  mon  mariage  eut  lieu.  Mais  lorsqu’il  fallut,  le  soir,  ainsi  que  je  m’y 
attendais  pourtant,  car  je  ne  jouerai  pas  à  l’innocence . lorsqu’il  fallut...  se  marier  comme 
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La  commission  aurait  désiré  pouvoir  entretenir  la  Société  des  cas  assez  nombreux 
de  rougeole  qui,  paraît-il.  continuent  à  se  montrer  dans  certains  services  d’enfants; 
mais  sous  ce  point  non  plus  elle  n’a  eu  aucune  communication  directe  de  ceux  de 
nos  collègues  qui  sont  le  mieux  placés  pour  l’éclairer. 

Enfin,  le  relevé  des  cas  d’intoxication  saturnine  comprenant  tous  les  hôpitaux 
moins  Beaujon,  a  donné  42  sorties  et  1  décès.  Or,  on  sait  que  Beaujon,  par  sa  situa¬ 
tion  à  proximité  de  l’usine  de  Clichy,  est  un  des  hôpitaux  qui  reçoivent  le  plus  de 
malades  intoxiqués  par  le  plomb,  et  malgré  l’absence  des  chiffres  fournis  par  cet 
établissement,  nous  comptons  plus  de  malades  que  pour  les  autres  mois  de  l’année. 
Cela  tient-il  directement  à  l’élévation  de  la  température,  ou  cette  cause  n’agit-elle 
qu’indirectement  en  excitant  les  sujets  à  boire  davantage  et  à  boire  de  ces  vins 
acides  qui  peuvent  favoriser  l’absorption  du  plomb?  C’est  une  question  que  la 
Société  a  réservée  jusqu’à  plus  amples  renseignements,  et  pour  l’élucidation  de 
laquelle  la  commission  s’efforce  de  recueillir  tous  les  documents  qu’elle  peut  se 
procurer,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  est  un  fait  qu’elle  croitdevoir  signaler  :  c’est  que  le 
malade  qui  est  mort  par  suite  d’intoxication  saturnine,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  J.  Guyot,  a  eu  en  même  temps  du  delirium  tremens. 


PATHOLOGIE  ET  THËRAPEUTIOUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQUE  P), 

ET  DE  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  l’hYSTÉRIE  (CONVULSIVE)  ,  A  L’HYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Étudeis  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Traitement  (2). 

Nous  avons  employé  la  même  médication  contre  les  différentes  névroses  dont  nous 
nous  sommes  occupé  précédemment  :  épilepsie,  hystérie  et  hystéro-épilepsie. 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  17,  24  juin,  4,  13,  27  et  29  juillet. 

(2)  Nous  avons  parlé,  précédemment,  d’indications  qui  devaient  ressortir  d’une  connaissance  plus 
exacte  du  vrai  caractère  de  ce  que  l’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  folie  hystérique.  Cepen- 


père  et  mère,...  ma  volonté  fut  froide,  mais  sincère.  La  nature  en  moi,  malgré  moi,  se  révolta 
jusqu’à....  l’impossible.  Ma  simplicité  touche  mon  mari,  qui  est  bien  le  meilleur  homme  du 
monde,  sous  une  enveloppe  effrayante.  Il  ne  m’a  jamais  fait  peur  ;  c’est  ce  qui  explique  mon 
mariage.  Tenez,  je  dois  tout  vous  avouer  :  eh  bien,  je  le  dompte  par  ma  bonne  volonté,  et  il 
ne  s’en  prend  qu’à  lui  de  tout  le  reste. 

—  Permettez,  interrompis-je,  où  voulez-vous  en  venir,  finalement?  à  qui,  à  quoi  sacrifiez- 

vous  lorsque  vous  vous  conduisez  ainsi?  Est-ce  au  souvenir  de  ce  jeune  chirurgien  du 
génie? .  parlez  :  aucune  aberration  ne  nous  étonne. 

—  . Ouil  docteur;  il  habite  avec  moi  cette  chambre  où  mon  mari  a  l’incroyable 

faiblesse  pour  moi  de  ne  jamais  entrer.  C’est  ici  que  je  monte  de  temps  en  temps  lui  adresser 
la  parole...,  non,  l’appeler,  mais  l’appeler  jusqu’à  m’évanouir  d’impatience.  » 

Le  feu,  la  flamme  étaient  à  la  confidence!...  Nous  entendîmes  du  bruit  dans  la  pièce  voi¬ 
sine.  Geneviève  se  leva,  ouvrit  la  porte  et  me  pria  d’entrer  :  c’était  la  chambre  de  l’époux. 
Je  ne  la  dépeindrai  pas  ;  je  ne  dirai  point  sa  senteur. 

Eh  bien,  docteur,  me  demanda  le  maître  du  lien,  qu’en  pensez-vous  maintenant? 
Suis-je  assez  à  plaindre?  Je  vous  jure  que  je  ne  désire  qu’un  enfant,  un  seul,  non  par  glo¬ 
riole,  mais  par  amour  pour  Geneviève.  Dois-je  y  renoncer  absolument  pour  toujours? 

—  Non,  mon  ami,  répliquai-je  en  regardant  bien  Geneviève. 

—  Vous  en  êtes  sûr  ? 

—  Bien  sûr. 

—  Vous  avez  bien  vu? 

—  J’ai  vu. 

—  Je  puis  y  compter  î 
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Tout  en  admettant,  avec  la  très-grande  majorité  des  auteurs,  une  distinction  radicale 
entre  ces  maladies,  principalement  entre  la  première  et  les  deux  dernières,  au  point 
de  vue  symptomatologique,  au  point  de  vue,  surtout,  du  degré  de  curabilité;  cepen¬ 
dant,  en  raison  de  leur  communauté  d’origine  envisagée  sous  le  double  rapport  de 
l’hérédité  et  des  causes  occasionnelles,  nous  ne  saurions  être  aussi  absolu  quant  à 
leur  nature  essentielle,  bien  que  celle-ci  nous  soit  à  peu  près  inconnue  faute  de  données 
suffisantes  sur  son  substratum  organo-pathique. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  jugé  à  propos  de  soumettre  au  même  traitement  :  épi¬ 
leptiques,  hystériques  et  hystéro-épileptiques. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  aurons  très-peu  à  nous  occuper  des  premiers,  pour 
une  raison  que  nous  regrettons  d’avoir  à  signaler;  c’est  que,  ici,  nous  ne  comptons 
que  des  insuccès;  quelques  améliorations  momentanées,  si  l’on  veut,  mais  rien  de 
stable,  rien  qu’on  puisse,  de  près  ou  de  loin,  prendre  pour  de  véritables  guérisons. 

dant,  dans  le  présent  article,  nous  nous  bornons  à  faire  connaître  les  résultats  d’un  traitement  exclusi¬ 
vement  employé  dans  des  cas  de  névroses,  compliquées  ou  non  de  troubles  intellectuels. 

Mais  ces  résultats,  on  est  évidemment  fondé  à  en  attendre  de  semblables  lorsqu’il  s’agira,  non  plus  de 
ces  névroses  pures,  mais  encore  des  états  psychiques,  des  délires  spéciaux,  en  un  mot  des  folies  géné¬ 
rales  ou  partielles  qui  porteront  plus  ou  moins  l’empreinte  de  ces  mêmes  névroses,  soit  dans  les  causes 
prédisposantes  ou  aecasiohnelles  qui  les  ont  fait  naître,  soit  dans  les  conditions  de  leur  développement, 
soit  enfin  dans  leur  période  d’état.  N’est-il  pas  rationnel,  en  effet,  en  raison  des  liens  intimes  qui  relient, 
confondent  entre  eux  les  divers  états  morbides  qui  sont  comme  les  éléments  de  toute  névrose,  de  penser 
que  ce  qui  convient  au  tout,  conviendra  également  à  chaque  partie  de  ce  tout  en  particulier  ? 

Tout  au  moins  ne  peut-on  nier  qu’on  ne  saurait  espérer  trouver  ailleurs  de  meilleures  indications 
pour  le  traitement,  un  guide  plus  éclairé,  plus  capable  de  vous  conduire  au  but  :  la  guérison. 

Il  importe,  avant  tout,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  folie  quelconque,  de  bien  déterminer 
jusqu’à  quel  point  l’élément  névrosique  ( hystérique,  hystéro-épileptique,  épileptique  même)  entre  dans 
la  maladie  soumise  à  votre  examen. 

Habilement  saisie,  l’indication  estün  premier  pas,  un  pas  imrnense  fait  véf S  la  guérison. 

Parmi  les  faits  consignés  plus  haut,  il  s’en  trouve  quelques-uns  dans  lesquels  les  troubles  psychiques 
ont  été  pour  le  moins  égaux  à  ceux  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité.  Ils  ont  cédé  au  même  traitement 
que  ceux  dans  lesquels  l’élément  nerveux  paraissait  être  exclusivement  en  jeu.  .  . 

Nous  réservons  pour  un  travail  ultérieur  la:  relation  détaillée  de  divers  faits  de  folies  prétendues 
simples  ou  essentielles,  mais  dans  lesquelles  on" démêlait  facilement  l’élément  névrosique,  guéries  par 
un  traitement  analogue  à  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  contre  les  névroses  pures. 

Ces  faits  ne  nous  appartiennent  pas  tous  en  propre  ;  bon  nombre , d’entre  eux  nous  ont  été  fournis  par 
les  auteurs. 


—  Je  vous  le  promets. 

Un  rugissement  plutôt  qu’un  cri  de  joie  sortit  alors  de  la  vaste  poitrine  de  cet  homme,  et 
remplit  la  maison. 

«  On  y  va!  répondit  le  garçon.  »  Car  il  y  a  toujours  un  ingrédient  comique  dans  toutes 
les  situations. 

Geneviève  tressaillit  et  rentra  dans  sa  chambre,  où  elle  s’enferma. 

«  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?  me  demanda  le  mari,  est-elle  fâchée? 

—  Non,  mon  ami,  mais,  après  s’être  expliquée  avec  le  médecin,  votre  femme  ne  veut  pas 
que  la  conversation  se  poursuive  devant  l’homme. 

-  —  Je  vous  crois;  mais  que  faut-il  que  je  fasse  à  présent?  » 

Par  bonheur,  le  garçon,  qui  s’était  cru  appelé,  survint,  ce  qui  me  donna  le  temps  de 
réfléchir. 

III 

Et  je  me  rappelai  ces  paroles  :  «  On  ne-  se  marie  pas  pour  soi,  quoi  qu’on  die  ;  oh 
se  marie  autant  et  plus  pour  sa  postérité,  pour  sa  famille.  L’usage  et  l’intérest  du  mariage 
louche  nostre  race  bien  loin  par  delà  nous...  » 

Mais  il  s’agissait  de  donner  un  conseil  immédiat,  pratique,  non  railleur,  au  mari  de 
Geneviève,  et  de  servir  sans  me  perdre  les  bonnes  grâces  de  l'autre,  bonnes  grâces  néces¬ 
saires  au  succès...  de  mon  entreprise...  Je  ne  dissimule  pas  que  la  sortie  de  Geneviève 
m’embarrassait  un  peu,  et  ne  s’harmonisait  pas  tout  à  fait  avec  la  résignation  et  la  douceur 
de  son  récit.  Je  me  demandais  même  si  je  n’avais  pas  été  dupe,  dans  mon  entrevue  super¬ 
ficielle,  d’une  de  ces  complexions  à  la  fois  subtiles  et  robustes  qui  trouvent  «  ombre  de 
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Et,  encore,  est-il  infiniment  probable  que  ces  améliorations  devaient  être  attribuées 
bien  plus  à  ce  que  la  médication  mise  en  usage  était  nouvelle,  qu’à  son  efficacité 
réelle  et  intrinsèque. 

A  ce  propos  et  incidemment,  qu’on  nous  permette  de  revenir  sur  un  fait  dont  l’im¬ 
portance  est  considérable,  au  point  de  vue  pratique,  fait  généralement  ignoré  des 
médecins  qui  n’ont  pas  une  très-grande  eîçpérience  des  maladies  nerveuses. 

Esquirol  a  fait  le  premier,  je  crois,  la  remarque  que  les  accès  d’épilepsie  —  nous 
ajouterons  les  attaques  d’hystérie  et  d’hystéro-épilepsie,  —  éprouvaient  un  temps 
d’arrêt  plus  ou  moins  long,  chaque  fois  que  le  médecin  traitant  faisait  usage  d’un 
nouveau  remède,  ou  même  faisait  semblant. 

Il  suffit  encore,  pour  que  le  même  effet  se  produise,  que  le  médecin  habituel  soit 
remplacé  par  un  autre  médecin.  . 

Ces  faits  nous  sont  connus,  et  nous  avons  l’occasion  presque  journalière  de  les 
observer  dans  notre  service.  Une  remarque  qu’il  importe  de  consigner  ici,  c’est  que, 
lorsque  cette  suspension  des  accidents,  nerveux  a  lieu,  les  accès  acquièrent,  tout 
d’abord,  une  gravité  qu’on  ne  leur  avait  jamais  vue  auparavant,  gravité  qui  croît  en 
raison  directe  de  l’espace  de  temps  qu’aduré  leur  suspension,  et  qui  peut  aller  jusqu’à 
compromettre  la  vie  des  malades  (1). 

C’est  là,  pour  nous,  une  vérité  si  bien  démontrée,  que  je  me  suis  plus  d’une  fois 
demandé  jusqu’à  quel  point  un  médecin  ne  doit  pas  se  faire  un  cas  de.  conscience  de 
favoriser  le  développement  de  pareils  phénomènes,  en  se  prêtant  trop  facilement  aux 
caprices  des  malades  à  imagination  plus  ou  moins  excitable  et  toujours  avides  de 
remèdes  nouveaux. 

,  (1)  On  a  souvent  comparé  le  fluide  nerveux  au  fluide  électrique.  11  est  certain  que  ces  deux  agents  se 
comportent,  dans  une  foule  de  cas,  d’une  manière  si  parfaitement  semblable,  qu’On  éprouve  à  les  con¬ 
fondre  l’un  et  l’autre  une  tendance  extrême.  C’est  du  moins  ce  qui  ne  manque  pas  d’arriver  lorsqu’on  a 
sous  les  yeux  ces  mille  phénomènes  de  toute  nuance  qui  caractérisent  les  grandes  crises  névropathiques. 
Les  idées  et  les  mots  d’influence  électrique,  de  secousse  électrique,  d’accumulation  d’électriclt^,  d’explo¬ 
sion,  etc.,  vous  sont  constamment  présents  a  l’esprit,  et,  comme  on  dit,  sur  le  bout  des  lèvres. 

Parmi  ces  phénomènes,  celui  que  nous  signalons  ici  n’est,  assurément,  pas  le  moins  curieux  ni  le 
moins  expressif  ;  èt  quand  on  cherche  à  s’en  rendre  compte,  à  s’en  donner  h  soi-même  une  explication 
telle  quelle,  on  songe  involontairement  à  une  décharge  électrique,  laquelle  a  été  d’autant  plus  forte  que, 
par  un  moyen  quelconque,  on  a  accumulé  dans  la  bouteille  une  plus  grande  quantité  de  fluide. 


friandise  el  de  volupté  qui  les  nourrit  et  qui  les  flatte,  au  giron  même  de  la  privation  et  de 
la  souffrance.  » 

Je  craignais,  enfin,  d’avoir  eu  affaire  à  une  sorte  d'Indiana  sanguine  et  subalterne 
unie  à  un  Ramponneau  apoplectique  et  malpropre,  unions  trop  communes  dans  la  région 
sociale  inférieure  à  la  moyenne,  et  qui  produisent  beaucoup  d’aventures. 

U  fallait  pourtant  me  tirer  de  là;  ne  pouvant,  ne  voulant  pas  être  médecin  dans  toute 
l’acception  du  mot  et  de  la  chose,  en  celte  circonstance  je  devais  du  moins  sortir  avec  les 
honneurs  de  la  guerre.  Quoi  dire  alors,  et  comment  faire? 

«  Avez-vous  bien  réfléchi,  me  demanda  le  bourgeois,  et  tenez-vous  toujours  pour  ce  que 
vous  avez  dit  ? 

—  Toujours,  mais  aux  conditions  suivantes  ;  écoulez-les  bien. 

—  De  toutes  mes  oreilles,  car  des  fois,  en  lisant  la  Gazette  des  tribunaux,  je  pense,  après 
certaines  histoires  :  Je  finirai  comme  ça  pourtant,  car  la  cherté  donne  goût  à  la  viande,  et 
parfois  je  dévore. 

—  Écoulez  donc,  je  vais  vous  parler  très-sérieusement,  et  quelles  que  soient  les  appa¬ 
rences  de  votre  première  impression,  ne  vous  montrez  ni  offensé  ni  incrédule;  je  commence  : 

Cher  homme,  en  tant  qu’amoureux,  vous  auriez  fait,  en  épousant  Geneviève,  une  mau¬ 
vaise  affaire,  et  puisque  vous  avez  parlé  de  viande,  je  vous  répondrai  que  celle-là  n’était  pas 
de  la  catégorie  désirable  en  votre  état,  bien  que  vous  soyez  un  honnête  homme,  sans  vio¬ 
lence  et  sans  brutalité.  Geneviève  a  de  la  chance. 

—  Oh  I  oui. 

—  Mais  vous  devez  vous  contenter  d’avoir  fait  un  mariage  inopportun,  il  ne  faut  pas  en 
faire  un  mariage  dangereux.  Vous  êtes,  comme  mari,  dans  le  vrai  principe  ;  vous  ne  désirez 
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Quant  à  moi,  en  raison  de  ces  considérations,  ce  n’est  que  très-difficilement,  et 
uniquement  lorsque  après  un  examen  approfondi,  j’ai  pu  acquérir  la  conviction  que  le 
remède  pouvait  avoir  quelque  efficacité,  que  je  me  décide  à  en  tenter  l’essai. 

Cela  dit,  nous  exposerons  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  employés;  mais 
auparavant,  disons  quelques  mots  de  certaine  méthode  curative  toujours  fort  accré¬ 
ditée  parmi  les  gens  du  monde  et  même  (cela  du  moins  résulte  des  renseignements 
fournis  par  les  malades  et  les  parents  des  malades)  préconisée  par  quelques  praticiens. 

Nous  voulons  parler  du  mariage. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer,  vraiment,  comment  l’idée  de  recourir  au  mariage 
(et  sous  cette  appellation  nous  entendons  désigner  IWe  que  le  mariage  légitime  et 
la  grossesse  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  en  est  la  conséquence  ordinaire)  comme  à  un 
moyen  de  traitement,  a  pu  germer  dans  les  e.sprits,  et  se  populariser  au  point  où  nous 
la  voyons  encore  aujourd’hui. 

Cela  se  comprend,  sans  doute,  pour  l’hystérie  et  même  l’hystéro-épilepsie,  en 
raison  des  opinions  longtemps  régnantes  sur  la  nature  de  ces  maladies  que  l’on 
voulait,  à  toute  force,  rattacher  à  je  ne  sais  quelle  surexcitation  génitale;  mais  pour 
l’épilepsie  ! 

Ce  qui  est  certain,  absolument  certain,  à  nos  yeux  du  moins,  c’est  que  nul  fait 
bien  constaté  n’a  jamais  fourni  le  plus  léger  prétexte  à  la  propagation  de  ce  préjugé. 

Sur  un  total  de  287  malades,  qui  composent  notre  service,  nous  en  comptons 
environ  187  qui  ont  usé  du  mariage  (légal  ou  illégal),  la  plupart  dans  le  but  exprès 
de  se  débarrasser  de  leur  terrible  maladie.  Parmi  elles  se  trouvent  8  hystériques, 
17  hystéro-épileptiques,  et  162  épileptiques. 

Or,  non-seulement  aucune  d’elles  n’y  a  trouvé  la  guérison,  mais  encore  le  plus 
grand  nombre,  &mon  toutes,  y  ont  puisé  une  aggravation  immédiate  de  l’affection  dont 
elles  étaient  atteintes. 

Il  en  est  donc,  du  mariage  envisagé  comme  moyen  thérapeutique,  comine  de  ces 
mille  remèdes  qui,  ainsi  qu’on  l’a  dit  un  peu  crûment  peut-être,  mais  fort  jûëtement, 
ne  guérissent  qu’entre  les  mains  de  leurs  inventeurs.  Plus  rigoureusement  èncoreque 
toutes  ces  panacées,  il  doit  être  proscrit  par  tout  médecin  éclairé  et  consciencieux,  en 
tant  que  moyen  de  propagation  par  voie  d’hérédité  de  la  plus  affreuse  des  maladies 
qui  puissent  affliger  l’espèce  humaine. 


qu’un  enfant;  aussi  vous  l’aurez,  mais  pas  ici,  jamais  dans  cette  chambre  où  nous  sommes. 
Il  faut  donc  qu’à,  force  de  soins,  de  petits  soins,  d’attentions,  de  coquetterie  même,  vous 
obteniez  de  passer  une  nuit  sous  les  rideaux  blancs  de  la  pièce  voisine. 

—  Je  ne  peux  pourtant  me  rendre  ridicule;  que  j’emploie  le  cold  cream,  la  poudre 
de  riz? 

—  Non;  mais  le  bain,  encore  le  bain;  le  linge,  encore  le  linge;  pas  d’odeur  surtout,  ni 
bonne,  ni  mauvaise,  pas  d’odeur.  Prenez  ces  soins  sans  avoir  l’air  d’aller  à  la  noce,  natu¬ 
rellement;  laissez  votre  femme  les  remarquer  toute  seule;  ne  les  lui  faites  pas  remarquer; 
puis  laissez  faire  le  temps... 

—  Cela  sera-t-il  bien  long? 

—  Vous  verrez  bien.  Maintenant,  je  présume  que  vous  n’êtes  pas  riche;  mais,  où  en  êtes- 
vous? 

—  J’ai  bien  deux  ou  trois  billets  de  mille  francs  qui  ne  doivent  rien  à  personne. 

—  Me  promettez-vous  de  répondre  Amen  à  tout  ce  que  je  vais  dire? 

—  Yi'es,  yamener,  oui,  docteur;  car  il  me  semble  que  je  vous  comprends  plus  que  vous 
ne  le  supposez  sans  doute.  On  juge  parfois  mal  sur  l’écorce,  si  savant  que  l’on  soit  d’ail¬ 
leurs.  S’il  le  faut,  docteur,  je  ferai  quarantaine;  Geneviève  ne  me  reconnaîtra  plus. 

—  C’est  bien.  » 

Je  frappai  à  la  porte  de  Geneviève,  qui  ouvrit.  Une  larme  bien  grosse,  bien  belle,  bien 
bêle,  comme  toutes  celles  qui  ont  filtré  le  long  des  nerfs,  pendait  au  coin  de  ses  yeux. 

«  C’te  perle  l  s’écria  le  mari,  avant  peu  tu  en  auras  comme  celle-là  aux  deux  oreilles, 
ma  fille. 

—  Ce  jour-là,  répliquai-je,  il  faudra  dire  :  ma  femme.  » 
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Médications  diverses,  —  Ce  n’est  pas  seulement  depuis  que  je  suis  chargé  du 
service  des  épileptiques,  à  la  Salpêtrière,  que  je  me  suis  occupé  du  traitement  de  ces 
malades. 

A  Bicêtre,  ce  n’est  qu’en  1852  qu'on  les  a  réunis  aux  enfants  idiots,  dans  une 
section  particulière,  aujourd’hui  confiée  exclusivement  à  notre  savant  ami  et  collègue 
M.  le  docteur  Delassiauve.  Jusque-là  ils  étaient  répartis  par  moitié  dans  les  deux 
sections  d’aliénés.  J’étais  médecin  de  la  section,  et,  à  l’égal  des  aliénés,  les  épi¬ 
leptiques  furent  l’ohjet  de  mon  attention  et  de  mes  études.  En  outre,  pendant 
plusieurs  années,  je  fus  chargé  de  suppléer  M.  le  docteur  Lélut,  mon  prédécesseur 
à  la  Salpêtrière,  durant  les  deux  mois  de  congé  qu’il  était  dans  l’hahitude  de  prendre 
chaque  année. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  ces  détails  tout  personnels,  mais  ils  m’ont  paru 
indispensables  pour  établir  ma  compétence  et  justifier  mes  assertions. 

A  l’imitation  de  mon  illustre  maître  Esquirol,  je  rri’étais  fait,  et  je  me  fais  encore 
aujourd’hui  une  règle  d’expérimenter  par  moi-même  la  plupart  des  remèdes  qui  ont 
été  prônés,  tour  à  tour,  contre  l’épilepsie. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  j’ai  toujours  tenu  compte,  dans  mes  essais,  de  la  nature 
présumée  des  causes  de  la  maladie,  de  l’âge,  de  la  constitution  des  malades,  de  la 
durée  du  mal,  de  toutes  les  circonstances,  en  un  mot,  qui  obligent  à  modifier  le 
traitement,  afin  que  les  résultats  de  nos  expérimentations,  quels  qu’ils  fussent, 
ne  pussent  être  regardés  comme  non-avenus  et  sans  valeur  aucune,  par  la  raison  que 
telles  ou  telles  précautions  n’avaient  pas  été  prises,  que  je  n’avais  pas  suivi  tel  ou  tel 
modus  faciendi,  etc. 

Je  crois  devoir  me  borner  à  ces  généralités,  sans  indiquer,  à  propos  de  chaque 
remède  et  avec  des  détails  qui  ne  manqueraient  pas  de  devenir  fastidieux,  la  manière 
dont  nous  avons  procédé  en  essayant  la  plupart  des  remèdes  auxquels  on  a  fait  jouer, 
à  diverses  reprises,  le  rôle  de  spécifiques  plus  ou  moins  merveilleux.  Ces  remèdes,  on 
en  trouve  la  momenclature  dans  tous  les  auteurs;  nous  ne  pouvons  faire  mieux  que 
d’y  renvoyer. 

Il  nous  est  arrivé,  à  diverses  reprises,  de  faire  connaître  par  la  voie  des  feuilles 
périodiques  les  résultats  que  nous  avions  obtenus  de  l’emploi  de  certains  remèdes 
qu’une  vogue  momentanée  signalait  à  notre  attention,  et,  en  dernier  lieu,  du  bromure 


.  Geneviève  essaya  alors  de  me  regarder  en  fronçant  le  sourcil. 

«  Madame,  repris-je  avec  autorité,  vous  irez  passer  huit  jours  au  Havre,  à  Dieppe,  avec  ' 
votre  mère;  vous  verrez  là  de  nobles  et  dignes  femmes  de  rudes  matelots  :  elles  ont  parfois 
aussi  mauvaise  mine  que  bon  cœur.  Vous  leur  demanderez  si,  au  retour  de  la  pêche,  leur 
délicatesse  n’a  pas  à  souffrir  un  peu  de  la  nature  de  leurs  travaux  à  eux.  Vous  réfléchirez. 
Le  grand  air  aura  dissipé  toutes  vos  visions,  le  bon  exemple  aura  simplifié  toutes  vos 
idées . La  nature  fera  le  reste,  et  votre  mari  ne  contera  son  bonheur  à  personne.  » 

Geneviève,  émue,  s’avança  vers  son  mari,  conduite  par  ma  main,  et  voulut  le  remercier 
d’un  plaisir  qui  la  flattait,  en  l’embrassant. 

L’homme  se  retrouva.  Dieu  merci!  Le  mari  se  recula,  sans  affectation,  avec  ce  naturel  qui 
est  la  dignité  la  plus  louchante  :  Non,  Geneviève,  je  n’ai  pas  encore  fait  ma  toilette. 

Et,  alors,  elle  l’embrassa  malgré  lui  ;  ils  venaient  de  s’entendre  sans  parler. 

B,'7r$fA.v6io)/  :  Si,  dans  le  monde,  il  y  a  souvent  beaucoup  de  bruit  pour  rien;  dans  les  ma¬ 
riages,  il  y  a  souvent  beaucoup  d’aversion  pour  peu  de  chose. 

Voilà  le  train  ! 

Pour  récit  conforme ,  Pierre  Bernard, 


—  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  de  Lyon  est  vacante 
par  suite  de  la  démission  de  M.  Foltz. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  présenter  au  secrétariat  de  l’École  pour  y  déposer  leur 
demande  et  pour  prendre  connaissance  des  dispositions  du  règlement  concernant  cette  place. 
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dé  potassium  qui  a  fourni  à  notre  interne,  M.  Peulevé,  la  matière  d’un  article,  court 
mais  substantiel ,  inséré  dans  I’Umon  Médicale. 

Nous  ne  voyons  aucune  utilité  à  reproduire  ces  résultats  qui,  malheureusement, 
diffèrent  peu  de  ceux  que  nous  a  donnés  le  dernier  médicament  et,^  par  conséquent, 
ne  sont  pas  de  nature  à  nous  imposer  le  devoir  d’en  recommander  l’usage. 

J’arrive  donc,  de  suite,  au  mode  de  traitement  qui,  sans  nous  satisfaire  complè¬ 
tement,  loin  de  là!  nous  a,  toutefois,  paru  digne  d’être  pris  en  sérieuse  considération 
par  les  praticiens. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,^ 
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Séance  du  12  Juillet  1865,  —  Présidence  de  M.  Bochuon,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de 

juin.  Discussion,  à  propos  de  ce  rapport,  sur  le  choléra,  la  colique  saturnine  et  la  variole,  par 

MM.  A.  Fauvel,  Moutard-Martin,  Archambault  et  Lailler. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  le  professeur  A.  Faüvel,  de  Constantinople, 
menobre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Correspondance  imprimée  : 

De  la  suppuration  du  foie,  dans  ses  rapports  avec  la  dysenterie,  par  M.  A.  FAüvel,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Constantinople. 

De  l’ émigration  circassienne  en  Turquie,  du  même  auteur. 

Gazette  médicale  de  C Algérie,  numéro  du  25  juin  1865. 

Revue  médicale  d’hydrologie  française  et  étrangère,  30  juin  1865. 

Journal  de  médecine  mentale,  mal  et  juin  1865. 

Revista  de  sanidad  militar  espahola  y  extranjera,  25  junio  1865. 

Médecine  contemporaine,  1"  juillet  1865. 

M.  Gallard  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juin.  (Voir 
plus  haut,  Constitution  médicale.) 

A  cette  occasion,  M.  Gallard  dit  que  le  malade  qui  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Marrotte,  à  une  intoxication  arsenicale,  n’a  pas  présenté  de  biliverdine  dans  l’urine, 
contrairement  à  ce  qu’il  avait  annoncé  dans  une  précédente  séance.  Il  remet,  du  reste,  la 
note  suivante  de  M.  Marrotte  sur  l’observation  de  cé  malade. 

B...,  33  ans,  employé  dans  une  fabrique  de  produits  chimiques,  entré  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  le  28  mai  1865,  salle  Saint-Athanase,  n-  15,  service  de  M,  Marrotte. 

Cet  homme  est  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  fort  grave.  On  est  surtout  frappé  de  la 
coloration  jaune  foncé  qui  occupe  tout  le  corps,  et  qui,  jointe  à  une  grande  prostration,  fait 
croire  tout  d’abord  à  un  ictère  grave.  La  figuré  exprime  un  grand  abattement;  la  langue 
est  sèche;  les  yeux  sont  cernés  d’un  cercle  noir;  les  sclérotiques  sont  jaunes  ;  cependant, 
celte  coloration  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  de  la  peau.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  pas  de 
chaleur  des  téguments. 

Nous  apprenons  que  la  maladie  a  commencé  depuis  trois  jours  déjà,  et  qu’elle  a  débuté 
par  des  vomissements  sanguins  abondants.  La  teinte  ictérique,  telle  que  nous  la  voyons, 
s’est  montrée  en  même  temps. 

Pendant  ces  trois  jours,  il  n’y  a  en  aucun  trouble  intellectuel.  Depuis  que  le  malade  est 
dans  le  service,  l’intelligence  est  restée  intacte;  pas  de  délire,  pas  d’agitation. 

Le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  dans  la  soirée  d’hier.  La  religieuse  du  service  nous  apprend 
que  les  vomissements  étaient  verdâtres;  elle  nous  donne  en  même  temps  un  détail  impor¬ 
tant  :  c’est  que  cet  homme  a  uriné  plusieurs  fois  du  sang  presque  pur. 

M.  Marrotte  percute  le  foie,  et  trouve  qu’il  a  son  volume  à  peu  près  normal. 

Nous  extrayons  de  l’urine  de  la  vessie  par  le  cathétérisme,  et  nous  constatons  qu’elle  est 
fortement  mêlée  de  sang;  elle  présente  une  coloration  rouge  manifeste,  Traitée  par  les 
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réactifs  chimiques,  elle  donne  beaucoup  d’albumine;  mais  pas  de  coloration  verte  par  l’acide 
nitrique. 

Le  29  et  le  30  juin,  l’état  du  malade  reste  à  peu  près  le  même  ;  même  coloration  de  la 
peau;  même  état  de  prostration;  pas  de  fièvre;  vomissements  verdâtres  fréquents;  pas  de 
troubles  intellectuels  ;  mais  le  malade  est  plongé  presque  continuellement  dans  un  état  de 
somnolence  dont  on  ne  peut  le  tirer  qu’en  lui  parlant  pendant  un  certain  temps;  il  semble 
étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure. 

Le  1"  juin,  la  coloration  de  la  peau  est  considérablement  modifiée.  Il  n’y  a  plus,  à  pro¬ 
prement  parler,  d’ictère;  il  ne  reste  plus  qu’une  teinte  blafarde.  Les  hématuries  ont  cessé, 
mais  l’urine  continue  h  présenter  beaucoup  d’albumine  par  l’acide  azotique  et  la  chaleur. 
Pas  de  fièvre.  L’abattement  augmente.  Les  vomissements  sont  aussi  fréquents. 

Le  5  juin,  l’état  du  malade  a  empiré;  la  coloration  de  la  peau  a  complètement  disparu, 
mais  il  est  dans  une  adynamie  profonde.  La  langue  est  sèche;  la  respiration  gênée  ;  l’aus¬ 
cultation  fait  constater  des  râles  nombreux  dans  toute  la  poitrine. 

Mort,  dans  l’après-midi,  dans  un  état  d’asphyxie. 

M.  A  Fauvel  :  Je  demande  pardon  à  la  Société  de  prendre  la  parole  sans  préparation, 
mais  M.  Gallard  s’est  demandé ,  à  l’occasion  de  son  rapport,  si  l’Europe,  si  la  France, 
sont  destinées  à  voir  une  nouvelle  invasion  du  choléra  qui  règne  en  Égypte.  Cette  ques¬ 
tion  offre  un  grand  intérêt  d’actualité.  Eh  bien,  je  ne  pense  pas  que  le  choléra  doive  arriver 
jusqu’en  Europe;  je  crois  qu’il  restera  eh  Égypte,  et  voici  mes  motifs  ; 

Tous  les  ans,  les  pèlerins  qui  viennent  de  l’Inde,  où  le  choléra  est  endémique,  se  rendant 
à  la  Mecque,  y  apportent  cette  maladie.  Elle  s’y  propage  plus  ou  moins  parmi  les  pèlerins  ; 
elle  y  acquiert  même  une  certaine  violence  par  suite  de  la  réunion  insolite  d’un  grand 
nombre  d’hommes;  puis  les  pèlerins  se  dispersent,  et,  à  travers  le  désert,  les  caravanes  qui 
emportent  des  cholériques  se  purifient,  si  on  veut  me  permettre  cette  expression;  la  maladie 
s’éteint  en  route,  et  jamais,  dans  les  conditions  ordinaires,  elle  n’arrive  à  Damas.  Du  côté  de 
l’Égypte,  il  en  est  de  même.  On  prend  des  précautions  du  côté'  de  la  mer  ;  on  établit  des 
quarantaines;  et  les  caravanes  qui  viennent  par  terre  voient  en  route  le  choléra  dispa¬ 
raître. 

Cette  année,  il  a  sévi  à  la  Mecque  avec  une  violence  inaccoutumée;  il  s’en  est  suivi  une 
panique.  Une  multitude  considérable  a  gagné  le  littoral  à  Djeddah,  s’est  précipitée  dans  des 
navires  qui  sont  devenus  un  foyer  d’infection,  et  ont  gagné  Suez  et  Alexandrie.  Entassés 
dans  des  cabanas,  aux  environs  de  la  ville,  les  arrivants  ont  été  la  source  d’une  épidémie 
qui  a  sévi  en  Égypte  avec  d’autant  plus  de  sévérité  que,  depuis  quelques  années,  ce  pays  est 
‘én  proie  à  une  horrible  misère  engendrée  par  une  double  influence  : 

1“  Une  épizootie,  depuis  trois  ans,  décime  la  race  bovine. 

2“  La  crise  cotonnière,  depuis  plusieurs  années,  a  fait  singulièrement  négliger  la  culture 
des  céréales  pour  celle  du  coton,  qui  lui-même  vient  de  diminuer  de  prix  par  suite  des 
événements  politiques  que  vous  connaissez. 

Vous  comprendrez  donc  facilement  quels  aliments  nombreux  le  choléra  a  trouvés  en 
Égypte  à  sa  propagation,  et  je  crois  qu’il  n’en  sortira  pas,  si  la  navigation  est  suffisamment 
surveillée,  car  ce  pays  est  en  partie  cerné  par  le  désert.  Il  faut  d’ailleurs,  pour  que  le  cho¬ 
léra  se  propage  dans. une  population,  qu’elle  se  trouve  dans  certaines  conditions  de  prédis¬ 
position  qui,  pour  rï’être  pas  toujours  faciles  à  déterminer,  n’en  sont  pas  moins  réelles. 
Ainsi,  tous  les  ans,  les  Persans  viennent  en  pèlerinage,  à  Bagdad,  à  certains  tombeaux 
vénérés.  De  temps  à  autre,  ces  pèlerins  y  apportent  le  choléra.  Parfois,  les  Persans  presque 
seuls  sont  atteints  ;  d’autres  fois,  les  habitants  ne  sont  pas  épargnés.  En  général,  chaque 
année,  les  caravanes,  les  émigrations,  tracent  sur  leur  passage  un  foyer  d’infection  plus  ou 
moins  large. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  le  choléra  régnait  en  France.  Les  troupes  françaises  l’ap¬ 
portèrent  en  Orient,  au  Pirée,  à  Gallipoli,  à  Constantinople.  Je  l’ai  vu  débarquer  à  Varna, 
malgré  mes  efforls.  J’ai  prédit  ce  qui  est  arrivé. 

Cependant,  veuillez  le  remarquer,  le  mal  est  resté  confiné  à  peu  près  dans  l’armée  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guerre,  et  les  populations  n’en  souffraient  que  peu.  A  Constanti¬ 
nople,  tandis  que  nos  hôpitaux  contenaient  des  cholériques  français,  la  population  indigène 
n’était  que  peu  ou  point  affectée.  En  somme,  je  ne  crois  pas  que  l’Europe  soit  menacée 
d’une  grande  épidémie. 

J’admets,  bien  entendu,  qu’on  ne  négligera  pas  les  précautions  sanitaires  utiles  pour  l’em¬ 
pêcher  d’y  arriver;  je  considère,  au  contraire,  ces  précautions  comme  indispensables, 
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Il  pourrait  arriver,  en  définitive,  que  le  pays  se  trouvât  dans  des  conditions  favorables  à  la 
propagation,  conditions  que  nous  ne  pouvons  apprécier  d’avance. 

M.  Moütard-Martin  :  On  considère,  en  général,  la  saison  chaude,  celle  ou  l’on  ingère  de 
grandes  quantités  devin  comme  favorables  au  développement  des  accidents  saturnins.  Or, 
les  coliques  de  plomb  ne  figurent  pas  dans  le  travail  de  M.  Gallard.  Pourquoi?  A-t-il  con¬ 
sulté  des  relevés  précis?  Il  est  vrai  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  observé  en  juin  une 
seule  colique  de  plomb  dans  mon  service  ou  à  la  consultation  externe,  où  nous  en  voyons 
en  moyenne  une  ou  deux  par  consultation. 

M.  Gallard  :  Deux  services  indiquaient  des  coliques  de  plomb.  Je  n’ai  pas  reçu  le  relevé 
administratif  de  Beaujon. 

M.  Moütard-Martin  :  Pourquoi  M.  Gallard  n’a-t-il  pas  parlé  de  lavariole?  est-ce  qu’il  n’y 
en  a  plus  de  cas?  Pour  mon  compte  j’en  ai  observé  six,  dont  un  grave. 

M.  Gallard  ;  Le  service  de  M.  Moutard-Martin  présente  une  exception.  Mais  je  n’ai 
reçu  sa  lettre  que  quand  mon  rapport  était  rédigé. 

M.  Archambault  :  L’influence  du  vin  sur  l’intoxication  saturnine,  et  particulièrement 
celle  du  vin  de  Paris,  qui  en  moyenne  contient  de  1  gr.  50  cenl.  à  2  gr.  d’acide  acétique 
libre,  est  des  plus  certaines.  C’est  parce  que  les  ouvriers  boivent  plus  en  été  qu’en  hiver, 
que  l’on  voit  aussi  l’intoxication  saturnine  être  plus  fréquente  dans  la  première  de  ces  deux 
saisons.  Cette  conclusion  est  justifiée  par  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  la 
Société,  et  elle  l’est  par  les  expériences  que  j’ai  faites  depuis  sur  des  animaux.  Si  l’on 
traite  deux  animaux  de  même  espèce  et  de  même  force  avec  un  sel  insoluble  de  pomb,  et 
avec  cette  différence  que  l’un  deux  prend  du  vin,  on  voit  ce  dernier  être  saisi  d’accidents 
saturnins  et  périr  dans  un  temps  beaucoup  moins  long  que  celui  qui  n’a  pas  pris  de  vin. 
L’expérimentation  est  donc  conforme  à  la  théorie  et  à  l’observation  hospitalière.  J’ajouterai 
que  le  vin  n’est  pas  nuisible  seulement  pendant  la  période  où  les  ouvriers  sont  en  contact 
journalier  avec  le  plomb,  mais  encore  longtemps  après  la  cessation  du  travail,  car  il  résulte 
d’autopsies,  que  l’on  retrouve  du  plomb  dans  l’intestin  deux  mois  après  la  cessation  de 
tout  travail  aux  usines.  Quel  est  l’état  du  plomb  dans  ce  cas?  Je  ne  saurais  le  dire,  mais  il 
paraît  former  une  sorte  de  combinaison  avec  la  muqueuse  qui  présente  un  vernis  brunâtre, 
comme  celui  qu’on  observe  sur  les  gencives.  Sous  l’influence  d’un  acide,  il  peut  être  repris 
sous  forme  de  sel  soluble  et  produire  des  acéidents  longtemps  après  que  tout  contact  avec  le 
plomb  a  cessé. 

M.  Laillier  a  vu,  pendant  son  internat  à  Beaujon,  beaucoup  de  cas  d’encéphalopathie 
saturnine,  dont  9  ont  été  suivis  d’autopsie.  C’est,  le  plus  souvent,  le  lundi  soir  ou  le  mardi 
qu’il  a  observé  des  cas  d’intoxication  avec  symptômes  cérébraux  graves. 

Le  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


COURRIER. 


Le  Moniteur  du  6  août  contient  un  rapport  et  un  décret  sur  la  réorganisation  du  service 
de  santé  de  la  marine.  Dans  un  prochain  numéro,  nous  ferons  connaître  les  principales  dis¬ 
positions  de  ce  décret. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  9  août 
(à  3  heures  1/2)  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  —  Fin  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  I-Iervieux  sur  les  épidémies  puerpérales.  —  Traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine,  par  M.  Bourdon. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (Bulletin  de  l’Académie  des  sciences),  en  rendant 
compte  des  expériences  de  M.  Krishaber,  il  s’est  glissé  une  erreur  qu’il  importe  de  rectifier. 
Page  2Zi2,  ligne  19,  au  lieu  de  :  «  M.  Krishaber  se  place  devant  le  miroir  laryngé,  fortement 
éclairé  par  une  lampe,  »  il  faut  lire  ;  «  M.  Krishaber  place  le  miroir  laryngé  fortement  éclairé 
par  une  loupe,  dans  le  fond  de  sa  gorge  et  fait  voir,  etc.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typogranliie  Feux  Maiteste  et  Ce,  me  des  Deux-Portes-Sainl-SaiimiV,  22' 
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Paris,  le  9  Août  1865. 

BULLETI]\. 

Sur  la  séance  de  i; Académie  de  médecine. 

Deux  rapports  de  M.  Michon,  un  mémoire  de  M.  Guérard  ,  un  discours  de 
M.  Gosselin,  tel  a  été  le  menu  de  cette  séance  substantielle. 

Dans  son  premier  rapport,  M.  Michon  donne  des  éloges  à  M.  Ollier,  de  Lyon ,  pour 
avoir  conçu  et  exécuté  une  opération  chirurgicale  destinée  à  guérir  une  paralysie 
produite  par  la  compression  du  nerf  radial  pris  dans  un  cal  vicieux  à  la  suite  de  la 
consolidation  d’une  fracture  de  l’humérus.  —  Le  deuxième  rapport  de  M.  Michon  est 
relatif  à  un  mémoire  de  M.  Michaux,  de  Louvain,  sur  la  résection  de  l’omoplate. 
M.  le  rapporteur  a  beaucoup  loué  l’érudition  dont  fait  preuve  l’auteur  du  mémoire, 
qui  a  rassemblé  un  très-grand  nombre  d’observations  d’opérations  semblables  , 
empruntées  à  la  pratique  des  chirurgiens  américains  ou  allemands.  Mais  les  faits  en 
eux-mêmes  lui  paraissent  infiniment  moins  dignes  d’éloges,  et  il  regrette  que  la 
chirurgie  étrangère  se  laisse  aller  à  des  hardiesses  opératoires  plus  propres  à  faire 
briller  la  dextérité  des  chirurgiens,  qu’à  remédier  efficacement  aux  maladies  incu¬ 
rables  pour  lesquelles  de  pareilles  tentatives  sont  faites.  La  chirurgie  française,  a  dit 
M.  Michon,  s’abstient  sagement  de  ces  mutilations  barbares  quand  elles  sont  inutiles. 

Après  M.  Michon,  M.  Guérard  a  lu  un  mémoire  qui  a  pour  titre  ;  Recherches  sur 


FEUILLETON. 


LES  COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Cours  de  M.  le  professeur  Béhler. 

La  retraite  de  M.  Roslan  et  la  permutation  de  M.  Natatis  Guillot  ont  appelé  M.  Béhier  à 
la  chaire  de  pathologie  interne,  laissée  vacante  en  vertu  de  cette  permutation.  Nous  n’avons 
rien  à  dire  de  la  question  si  souvent  agitée  de  la  convenance  ou  de.  la  légitimité  des  permu¬ 
tations,  question  qui  reparaît,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  vacance  de  chaire,  et  à  laquelle  un 
malheur  infiniment  regrettable  donne  un  certain  intérêt  d’actualité,  La  convenance  est  tou¬ 
jours  chose  relative;  la  légitimité,  le  droit,  peuvent  l’être  quelquefois.  Ainsi,  sous  le  régime 
du  concours,  la  permutation  est  absolument  interdite  en  principe  ;  une  chaire  est  chose 
sacrée  à  laquelle  nul  n’a  le  droit  de  toucher,  excepté  Dieu.  La  mort  seule  doit  déclarer  la 
vacance  et  marquer  de  son  signe  la  chaire  à  mettre  au  concours.  Aujourd’hui,  sous  le  régime 
qui  a  succédé  à  celui  de  la  liberté,  du  suffrage,  de  l’élection,  la  permutation  n’est  plus 
qu’une  chose  de  pure  convenance,  une  affaire  de  famille  qui  se  discute  et  se  décide  en 
famille,  entre  la  Faculté  qui  présente  et  le  ministre  qui  nomme.  Elle  est  tantôt  un  bien, 
tantôt  un  mal,  suivant  les  cas,  suivant  les  circonstances;  ce  n’est  plus  une  affaire  de  prin¬ 
cipe.  Il  n’y  a  donc  rien  à  en  dire  d’une  manière  absolue;  il  n’y  a  qu’à  blâmer  lorsqu’elle  a 
été  un  acte  de  camaraderie,  arraché  par  l’intrigue  ou  dicté  par  des  influences  supérieures  à 
Tome  XX VIT.  —  Nouvelle  s^rie, 
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Vétat  et  les  symptômes  typhoïdes.  L’auteur  établit  un  rapprochement  entre  les  fièvres 
typhoïdes  graves  et  les  fièvres  paludéennes  pernicieuses.  L’état  typhoïde,  suivant  lui, 
existe  soit  primitivement,  soit  consécutivement  à  un  certain  nombre  de  maladies  dans 
lesquelles  il  se  manifeste  comme  complication  plus  ou  moins  grave.  Il  en  trouve  la 
cause  dans  la  présence,  au  sein  de  l’atmosphère,  de  miasmes  particuliers,  sortes  de 
ferments  qui,  en  pénétrant  dans  l’économie,  y  engendrent  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’état  typhoïde^  Le  sulfate  de  quinine,  pris  au  début  du  mal,  paraît  à 
M.  Guérard  le  meilleur  moyen  soit  de  prévenir  ,  soit  d’atténuer  les  effets  de  cette 
intoxication  de  l’organisme. 

L’honorable  académicien  dit  qu’il  a  été  conduit  à  ces  idées  en  méditant  sur  les 
incidents  d’une  maladie  dont  il  fut  atteint  en  1847,  et  qui,  après  avoir  débuté  comme 
un  accès  de  fièvre  intermittente,  prit,  au  bout  de  quelques  jours,  malgré  une  forte 
dose  de  sulfate  de  quinine,  qu’il  s’administra  lui-même  au  début,  les  caractères  d’une 
fièvre  typhoïde  assez  grave  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses  à  ses  confrères  , 
MM.  Barth  et  Gillette. 

Avec  toute  la  déférence  que  nous  devons  à  cet  honorable  et  savant  académicien, 
nous  nous  permettons  d’émettre  quelque  doute  sur  la  nouveauté  de  la  théorie  patho¬ 
génique  exposée  dans  le  mémoire  de  M.  Guérard,  comme  aussi  sur  la  nouveauté  et 
l’efficacité  du  traitement  qu’il  propose.  L’origine  miasmatique,  infectieuse,  septicé¬ 
mique  de  l’état  et  des  symptômes  typhoïdes  est,  aujourd’hui,  généralement  enseignée 
et  acceptée  par  les  médecins.  En  outre,  d’après  les  idées  des  auteurs  allemands, 
reprises  et  développées  avec  talent,  en  France,  par  quelquesmédècins  très-reComman- 
dables,  entre  autres  par  M.  le  professeur  Béhier,  le  foyer  d’infection  ne  serait  pas 
seulement  hors  de  l’homme,  mais  aussi  et  surtout  dans  l’organisme  lui-même.  La 
cause  la  plus  généralede  l’état  typhoïde  serait  la  rétention,  dans  le  sang,  des  produits 
de  la  décomposition  ou  de  la  métamorphose  des  tissus,  éliminés  à  l’état  normal  par 
les  vastes  émonctoires  de  la  peau  et  surtout  des. reins. 

Dans  toutes  les  maladies  graves  où  ces  sécrétions  se  troublent,  s’altèrent,  dimi¬ 
nuent,  se  suppriment  plus  ou  moins  complètement,  ou  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  voit  survenir,  comme  conséquence,  des  phénomènes  ataxo-adyna- 
miques  communs  à  toutes  les  grandes  pyrexies,  fièvre  typhoïde,  typhus,  peste,  fièvre 
jaune,  ictère  grave,  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  pernicieuses,  fièvres  érup- 


des  complaisances  subalternes;  il  faut  y  applaudir,  au  contraire,  lorsqu’elle  a  lieu  pour  le 
plus  grand  bien,  non  d’un  individu,  mais  de  l’enseignement. 

Dans  les  circonstances  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion ,  et  où  la  question  s’est 
résolue  par  la  nomination  de  M.  Béhier  à  la  chaire  de  pathologië  interne',  consécutivement  à 
la  permutation  du  titulaire  de  cette  chaire  contre  celle  de  clinique,  dans  ce  cas,  disons- 
nous,  il  n’y  a  eu  ni  à  blâmer  ni  à  louer.  Professeurs  et  élèves  n’ont,  à  un  tel  arrangement, 
ni  perdu  ni  gagné.  D’une  part,  les  leçons  de  M.  Nalalis  Guiîlot,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  ne 
pouvaient  être  ni  plus  savantes  ni  plus  profitables  aux  élèves  que  celles  qu’il  faisait  devant 
le  grand  amphithéâtre  de  l’École.  D’autre  part,  M.  Béhier  pouvait  être  appelé  avec  un  égal 
avantage  pour  l’enseignement  à  la  chaire  de  clinique  ou  à  celle  de  pathologie.  Avant  de  pro¬ 
fesser  le  cours  si  remarquable  qu’il  vient  de  terminer  à  la  Faculté,  M.  Béhier  avait  prouvé, 
par  le  succès  de  ses  conférences  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  qu’il  ferait  un  excellent  professeur  de 
clinique. 

Le  cours  de  M.  le  professeur  Béhier  a  des  qualités  originales  de  fond  et  de  forme  qui  le 
distinguent  de  celui  de  son  prédécesseur,  et  de  celui  de  son  collègue  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne.  Rien  ne  ressemble  moins  que  la  manière  de  M.  Béhier  à  celle  de  M.  Nalalis 
Guillot  ou  de  M.  Moneret.  Ces  derniers  sont  nés  professeurs  ;  ils  sont  des  types  vivants  du 
professoral  traditionnel;  le  signe  en  est  empreint  sur  leur  physionomie  grave,  froide  et 
austère;  on  se  les  figurerait  difficilement  sans  la  toge,  le  rabat  et  le  bonnet  :  Assistez  à  leurs 
cours,  tout  y  est  étudié,  magistral;  c’est  la  science  elle-même  qui  parle  parleur  bouche;  on 
y  sent  la  leçon,  l’enseignement  dogmatique,  le  langage  ex  professa,  l’oraison  ex  cathedrâ; 
tout  annonce  qu  un  professeur  est  assis  sur  cette  chaire,  que  des  écoliers  écoutent  sur  ces 
bancs.  Fermez  les  yeux,  il  vous  sera  difficile  de  vous  faire  illusion  et  de  voir  autre  chose 
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tives,  etc.;  ces  phénomènes  sont  rapportés,  comme  loi  générale,  à  la  septicémie,  à 
l’empoisonnement  du  sang  par  les  produits  de  la  décomposition  normale  des  tissus, 
dont  l’élimination  ne  se  fait  plus  ou  se  fait  mal.  —  Telle  serait  donc  la  cause  la  plus 
générale  de  l’état  et  dés  symptômes  typhoïdes,  communs  à  tant  de  maladies  graves 
arrivées  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  leur  cours.  M.  Guérard  restreint 
l’étiologie,  quand  il  la  borné  à  des  foyers  extérieurs  d’infection  miasmatique. 

Quant  au  traitement  préventif  ou  curatif  par  le  sulfate  de  quinine,  il  n’est  pas 
nouveau,  ét  l’On  sait,  par  expérience,  quelle  en  est  la  valeur  très-problématique, 
pour  ne  pas  dire  nulle.  —  Ce  n’en  est  pas  moins  une  étude  très-intéressante,  très- 
utile  et  très-importante  que  celle  de  l’état  et  des  symptômes  typhoïdes,  et  il  faut 
savoir  gré  à  M.  Guérard  de  l’avoir  tentée,  si  restreint  que  soit  le  point  de  vue  auquel 
il  s’est  placé. 

Ên'fin,  la  sêancë  s’est  terminée  par  un  excellent  discours  de  M.  Gosselin  sur  les 
effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de  la  thoracentèse. 
Nos  lecteurs  trouveront  l’analyse  détaillée  de  ce  discours  au  compte  rendu.  Ils  y 
verront  que  M.  Gosselin  distingue  avec  soin,  au  point  de  vue  de  ces  effets,  les  cas 
dans  lesquels  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  pour  des  épanchements  séreux  ou 
sé'rô-purulents,  de  ceux  dans  lesquels  elle  intervient  à  titre  d’opération  de  l’em- 
pyêmè. 

Relativement  aux  premiers,  il  n’existe  pas  dans  la  science  d’observation  authen¬ 
tique  d’accident  grave  ayant  résulté  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale; 
il  existe,  au  contraire,  plusieurs  faits  qui  démontrent  l’innocuité  complète  de  cette 
pénétration.  L’orateur  a  parfaitement  discuté  les  conditions  de  cette  innocuité,  au 
triple  point  de  vue  des  effets  physiques,  chimiques  et  dynamiques  ou  physiologiques 
de  la  pénétration  de  l’air,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que,  s’il  est  bon  de  prendre 
des  précautions  pour  l’empêcher,  à  cause  de  quelques  petits  inconvénients  qu’elle 
peut  avoir,  il  ne  faut  pas  s’alarmer  si  elle  se  produit  accidentellement.  Pour  lui, 
toute  la  gravité  de  la  thoracentèse ,  comme  de  toutes  les  opérations  ou  plaies  des 
cavités  séreuses,  gît  dans  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie  extérieure  et  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  à  la  membrane  séreuse.  Toute  l’attention  du  chirurgien 
doit  être  fixée  vers  le  but  d’empêcher  cette  inflammation,  but  que  l’on  atteint  en 
ouvrant  la  poitrine  par  ponction  et  non  par  incision,  en  faisant  cette  ponction  par  la 


que  ce  que  vous  voyez  les  yeux  ouverts.  —  M.  Béhier,  au  contraire,  semble  avoir  pris  à 
lâche  de  dissimuler  le  professeur  et  le  maître.  Le  bonnet  siérait  mal  à  cette  physionomie 
ouverte,  heureuse,  souriante,  spirituelle,  amie.  Ce  n’est  pas  une  leçon  que  l’on  entend;  c’est 
une  causerie  qui  sait  prendre  tous  les  tons  :  tantôt  familière,  vive,  enjouée;  tantôt  grave, 
élevée,  éloquente;  tantôt  saupoudrée  de  sel  gaulois,  tantôt  aiguisée  d’une  fine  ironie  socra¬ 
tique. 

M.  Béhier  possède  à  fond  l’art  de  Soutenir  l’attention  de  ses  auditeurs  par  un  trait  piquant 
et  inattendu,  qui  éveille  l’esprit  prêt  à  s’endormir  dans  la  monotonie  d’une  description  de 
lésions  ou  de  symptômes  ;  par  un  mot  pittoresque  qui  concrète,  par  l’image,  la  pensée  sub¬ 
tile  et  abstraite;  par  une  anecdote  empruntée  à  sa  propre  pratique,  vivement  et  lestement 
contée,  qui  fixe  invariablement  dans  l’esprit  le  point  de  science  ou  de  pratique  qu’il  s’agit 
de  lui  faire  retenir.  Il  en  est  de  la  science  comme  de  la  morale  : 

Une  morale  nue  apporte  de  l’ennui. 

Le  conte  fait  passer  le  précepte  avec  lui. 

C’est  ainsi  que,  sans  rien  sacrifier  des  droits  de  la  science,  et  sans  rien  lui  enlever  de  sa 
dignité,  l’habile  professeur  sait  lui  ôter  sa  sécheresse,  l’embellir,  lui  donner  des  attraits  et 
des  charmes,  la  faire  aimer  en  se  faisant  aimer  lui-même.  Ces  grâces,  d’ailleurs,  ne  sont 
nullement  cherchées,  empruntées;  elles  sont  l’heureux  fruit  de  la  nature  d’autant  plus 
attrayante  qu’elle  est  plus  simple.  Comme  une  beauté  négligée  qui  n’en  est  que  plus 
piquante.  Eh  fermant  les  yeux,  on  ne  croirait  plus  être  dans  un  amphithéâtre;  toutes  pro¬ 
portions  gardées  entre  les  hommes  et  les  choses,  on  s’imaginerait  presque  être  transporté 
à  Athènes,  soiis  les  allées  des  Jardins  d’Académus ,  ou  bien  encore  sur  la  promenade  du 
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méthode  SQus-cutanée,  suivant  les  indications  de  M.  J.  Guérin;  enfin  en  Qcclusant 
soigneusement  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de  collodion. 

Quant  à  l’influence  de  la  pénétration  de  l’air  à  la  suite  de  l’opération  de  l’em- 
pyème,  l’orateur  a  été  moins  net,  moins  catégorique,  moins  satisfaisant,  et  son  dis¬ 
cours,  sur  ce  point,  laisse  quelque  chose  à  désirer.  Ce  n’en  est  pas  moins  un  des  plus 
remarquables,  des  plus  solides  et  des  plus  pratiques  qui  aient  été  prononcés  depuis 
l’origine  de  la  discussion. 

Dr  A.  Tartivel. 


HYGIÈNE. 


AÉRATION  ,  VENTILATION  ET  CHAUFFAGE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX  ; 

Par  te  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié  (*). 

V.  Aération. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  comment  et  par  quoi  nous  remplacerons 
cette  ventilation  artificielle  à  laquelle  la  logique  nous  a  commandé  de  renoncer.  Une 
bonne  aération  des  salles  de  malades  constituera  le  premier  et  le  principal  élément 
de  la  ventilation  naturelle  que  nous  proposerions  d’établir. 

Conséquents  avec  eux-mêmes,  les  partisans  de  ta  ventilation  à  outrance  s’in¬ 
quiètent  peu  de  l’espace  accordé  à  chaque  malade,  pour  n’attacher  d’importance 
qu’au  nombre  de  mètres  cubes  d’air  qu’il  leur  est  possible  de  faire  tourbillonner 
autour  des  lits.  «  Avec  le  système  de  ventilation  par  insufflation,  dit  M.  Grassi,  il 
n’est  plus  nécessaire  d’avoir  de  vastes  salles;  la  capacité  cubique  réservée  à  chaque 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1“  avril,  2  mai,  8  juin  et  15  juillet.  —  Depuis  que  nous  avons  com¬ 
mencé  la  publication  de  ce  travail,  qui  a  été  lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  7  mars  1865,  il  a  paru 
dans  le  Bulletin  ofjiciel  du  ministère  de  l'intérieur,  à  la  date  du  8  et  du  17  mai  (n»*  4  et  5),  deux  rap¬ 
ports  du  Comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  traitant  du  même  sujet, 
qui  ont  été  rédigés  par  M.  le  général  Morin,  et  dont  nous  n’avons  eu  connaissance  que  depuis  quelques 
jours.  Nous  avons  été  heureux  de  constater  que  les  idées  que  nous  défendons  ici  sont,  à  beaucoup 
d’égards,  conformes  à  celtes  du  Comité,  dont  nous  aurons  soin  d’invoquer  l’autorité  lorsque  l’occasion 
s’en  présentera  pour  les  parties  qui  nous  restent  à  publier.  —  T.  G. 


Lycée,  alors  que,  continuant  les  traditions  de  Socrate,  leur  maître,  Platon  et  Aristote,  s’y 
promenant  entourés  de  nombreux  disciples,  remplissaient,  dans  des  causeries  familières, 
leur  rôle  d'accoucheurs  des  esprits. 

Tel  est,  en  effet,  selon  nous,  le  principal  rôle  du  professeur,  qui  consiste  bien  moins  à 
enseigner  ce  qui  est  qu’à  faire  éclore,  dans  les  esprits,  des  idées  et  des  vérités  nouvelles. 
Sans  doute,  il  doit  aimer  l’enseignement  pour  lui-même,  comme  l’artiste  aime  l’art  pour 
l’art;  mais  il  doit  l’aimer  aussi,  et  surtout,  en  vue  de  cette  paternité  intellectuelle  dont  l’en¬ 
seignement  confère  à  ses  ministres  le  caractère  sacré.  Ensemencer  les  esprits,  féconder  en 
eux  les  germes  qui,  en  se  développant,  fructifieront  en  vérités  nouvelles  dont  s’enrichira  la 
science,  et  qui  ajouteront  de  nouveaux  anneaux  à  la  chaîne  indéfinie  de  faits  et  de  décou¬ 
vertes  dont  elle  se  compose;  quelle  mission  fut  jamais  plus  grande  et  plus  belle!  quel  plus 
noble  emploi  peut-on  faire  de  ses  facultés! 

Socrate,  le  père  de  la  philosophie,  qui  se  donnait  avec  une  simplicité  si  spirituelle  le  litre 
d'accoucheur  des  esprits,  Socrate  sentait  et  comprenait  bien  la  beauté  et  la  grandeur  du  rôle 
de  célui  dont  la  profession  est  d’aider  sans  cesse  de  nouvelles  intelligences  à  venir  à  la  vie, 
à  la  lumière,  à  la  science,  à  la  vérité!  C’était  un  accoucheur  habile,  et,  certes,  il  avait  le 
droit  de  s’honorer  et  de  se  parer  d’un  tel  litre,  lui  qui  pouvait  offrir  au  monde,  dans  la  foule 
des  rares  intelligences  qu’il  avait  si  heureusement  accouchées,  celle  d’un  Platon?  C’était 
bien  le  moins  qu’il  fût  condamné  à  boire  la  ciguë  pour  ce  crime  de  lèse  divinité! 

C’est  l’office  socratique  d’accoucheur  des  esprits  que  semble  plus  particulièrement  affec¬ 
tionner  le  maître  savant  dont  nous  parlons.  Appeler  l’attention  des  élèves  sur  les  points 
encore  obscurs  et  incertains  de  la  science,  leur  indiquer  les  filons  nouveaux  qu’il  s’agit  de 
découvrir  et  d  exploiter,  les  pousser  aux  recherches,  provoquer  les  travaux  qui  doivent  im- 
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malade  n’a  plus  la  môme  importance;  on  peut  la  réduire  de  beaucoup.  On  pourrait 
mettre  les  malades  dans  des  boîtes,  pour  me  servir  de  l’expression  forcée,  mais  juste, 
de  l’un  des  membres  du  jury  du  concours.  » 

Nous  ne  voulons  pas  que  nos  malades  soient  mis  dans  des  boîtes  (1).  Bien  au  con¬ 
traire,  nous  réclamons  pour  eux  des  salles  spacieuses  et  qui  ne  puissent  jamais  être 
encombrées.  Nous  tiendrions  surtout  à  ce  que  l’espace  leur  fût  largement  accordé 
sur  le  plan  horizontal.  La  moyenne  de  40  à  50  mètres  cubes  par  malade,  générale¬ 
ment  adoptée  aujourd’hui,  nous  semble  très-satisfaisante,  mais  à  une  condition  tou¬ 
tefois,  c’est  que  cette  moyenne  sera  allouée  dans  des  salles  dont  une  des  dimensions, 
la  hauteur,  ne  l’emportera  pas  d’une  façon  disproportionnée  sur  les  autres.  Avec  des 
salles  de  4  mètres  à  4  mètres  50  d’élévation,  les  lits  seront  suffisamment  espacés,  si 
l’on  accorde  50  mètres  cubes  à  chaque  malade,  tandis  que,,  avec  des  salles  plus 
élevées,  ils  pourraient  arriver  a  se  toucher,  et,  comme  leur  écartement,  est  une  des 
conditions  essentielles  d’une  bonne  aération,  il  faudrait  alors  augmenter  l’espace 
cubique  affecté  à  chaque  lit  (2). 

.  Avant  de  s’occuper  d’enlever  l’air  vicié  et  de  le  remplacer  par  de  l’air  pur,  on  peut 
songer  aux  moyens  qui  permettront  d’éviter  ou  de  diminuer  sa  viciation.  Il  n’eh  est 

(1)  Cette  idée  de  réduire  l’espace  accordé  aux  malades  s’impose  si  impérieusement  à  tous  les  inven¬ 
teurs  de  systèmes  de  ventilation  perfectionnée,  qu’on  ne  peut  s.’empêcher  de  la  considérer  comme  la 
conséquence,  vicieuse  sans  doute,  mais  légitime  et  forcée,  de  l’appiication  de  ces  systèmes.  Nous  la 
retrouvons,  en  effet,  formulée  en  termes  presque  indentiques  dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Félix 
Achard,  intitulé  :  La  réforme  des  hôpitaux  par  la  ventilation  renversée  et  la  charité  organisée  au 
point  de  vue  de  la  guerre  (page  s).  Cette  ventilation  renoersée  n’est  autre  chose  que  la  ventilation  par 
appel  appliquée  dans  certaines  magnaneries  du  département  de  l’Isère.  L’auteur  la  dénomme  ainsi,  parce 
que  si  l’air  est  froid,  il  le  fait  arriver  près  du  plafond  et  sortir  près  du  sol,  tandis  que  s’il  est  chaud, 
il  entre  près  du  sol  et  sort  près  du  plafond.  Cette  idée  de  mettre  à  profit  la  différence  de  température, 
et,  par  suite  de  densité  entre  l’air  de  ventilation  et  l’air  de  l’espace  à  ventiler  pour  faciliter  sa  diffusion 
et  lui  permettre  de  ne  sortir  qu’après  avoir  été  complètement  renouvelé ,  est  loin  d’être  spéciale  au 
système  de  M.  Achard,  et  se  retrouve  dans  les  plans  et  devis  de  tous.les  autres  appareils  de  ventilation 
qui  ont  été  essayés  ou  même  simplement  projetés. 

(2)  On  a  réclamé,  et  je  me  suis  vainement  demandé  pourquoi,  contre  le  nombre  des  étages  super¬ 
posés  dans  un  même  bâtiment.  Cela  peut  avoir  des  inconvénients  au  point  de  vue  de  la  facilité  du 
service,  mais  si  l’hôpital  est  convenablement  aéré,  je  ne  vois  pas  en  quoi  les  étages  superposés  peuvent 
se  nuire  mutuellement.  C’est  de  la  théorie  pure,  et  la  pratique  démontre  que  les  salles  des  étages  supé¬ 
rieurs  sont  loin  d’être  les  plus  insalubres,  ainsi  qu’on  l’a  avancé  sans  preuves. 


primer  à  la  science  une  impulsion  plus  vive  et  une  activité  plus  féconde  ;  en  un  mot,  exciter 
et  susciter  de  toute  manière  le  progrès;  tel  est  le  soin,  telle  est  la  préoccupation  constante 
que  révèle  chaque  leçon  du  cours  de  M.  Béhier. 

Lui-même,  en  terminant,  samedi  dernier,  sa  dernière  leçon,  indiquait  d’une  manière  aussi 
vraie  que  piquante  le  caractère  de  son  enseignement  : 

«  Dans  ce  cours,  a-t-il  dit  aux  élèves,  j’ai  cherché  deux  choses  :  D’abord,  je  ne  me  suis 
pas  contenté  de  vous  enseigner  ce  qui  est,  mais  j’ai  sans  cesse  passé  les  doctrines  au  crible 
d’une  critique  sévère,  mais  juste;  je  les  ai  soumises  au  contrôle  légitime  du  bon  sens,  de 
l’observation  et  de  l’expérience  ;  ensuite,  mon  soin  constant  a  été  d’interpréter  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  de  les  éclairer  des  lumières  de  la  physiologie.  Lâ  est  le  progrès  que 
toujours  j’ai  cherché  à  provoquer,  vous  indiquant  non-seulement  ce  qui  est  fait,  mais  aussi 
ce  qu’il  y  a  encore  à  faire.  Empruntant  à  un  ministre  anglais  le  langage  familier  et  original 
qu’il  tenait  naguère  à  ses  électeurs,  je  vous  dirai  :  «  Je  suis  le  policeman  qui  pousse  douce¬ 
ment  devant  lui  la  foule,  lui  disant  :  Avancez,  circulez.  Cela  ne  veut  pas  dire  :  Courez,  pré- 
çipitez-vous,  écrasez-vous  les  uns  les  autres,  jetez-vous  sous  les  roues  des  voitures;  non! 
cela  veut  dire  simplement  :  Marchez,  ne  vous  arrêtez  pas,  car,  vous  arrêter,  c’est  encombrer 
la  rue,  la  voie  publique  ;  c’est  vous  exposer  aux  accidents  les  plus  regrettables,  les  plus  ter¬ 
ribles.  »  Oui  !  Messieurs,  l’immobilité  dans  la  science,  comme  dans  la  politique,  est  la  chose 
la  plus  déplorable  et  la  plus  fatale.  Je  vous  répète  donc,  comme  le  policeman,  après  M.  Glads¬ 
tone  ;  Marchez,  en  avant!  » 

Si  nous  voulions  peindre  par  une  image  saisissante  et  fidèle,  à  beaucoup  d’égards,  la  diffé¬ 
rence  fondamentale  qui  existe  entre  l’enseignement  de  M.  Béhier  et  celui  de  M.  Monneret, 
son  collègue  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  nous  emprunterions  cette  image  au  mythe 
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pas  de  plus  efficace  que  d’avoir  deç  lieux  de  réunion  pour  les  malades  non  alités,  et 
de  défendre,  à  moins  de  prescription  contraire  du  médecin,  à  tous  ceux  qui  se  lèvent, 
de  séjourner  dans  les  dortoirs  et  d’y  prendre  leurs  repas:  de  cette  façon,  les  malades 
condamnés  à  garder  le  lit  jouirqpt  d’un  air  plus  pur  et  d’un  repos  qui,  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles,  leur  est  rarernent  accordé.  Les  salles  qui  serviront  le  jour  de  lieu 
de  réunion  aux  malades  valides,  pourront  être  mises  la  nuit  en  communication  aveq 
les  dortoirs,  et  contribuer  ainsi  à  augrnenter  la  capacité  de, ces  derniers. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  l’air  des  salles  finira  par  se  vicier  plus  ou  moins 
vite,  et  il  faudra  toujours  en  arriver  à  l’évaci;er  pour  le  remplacer  par  de  l’air  neuf. 
Comment  s’y  prendra-t-on?  En  vérité,  la  chose  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  serait- 
tenté  de  le  supposer,  quand  on  songe  aux  moyens  si  compliqués  auxquels  on  a  eu 
recours  pour  cela.  En  premier  lieu,  il  y  a  l’ouverture  des  fenêtres.  Une  salle  de  ma¬ 
lades  ne  doit,  pour  être  parfaitement  saine,  renfermer  que  deux  rangées  de  lits,  et 
elle  doit  avoir  des  fenêtres  sur  les  deux  murs  opposés.  L’ouverture  de  ces  fepètres, 
qui  serviront  à  la  fois  de  voie  d’introduction  et  .de  voie  d’évacuation,  procurera  une. 
ventilation  énergique  et  puissante,  la  ventilation  des  Anglais,  dénommée  par 
M.  Blondel,  par  bourrasques,  qui  aura  pour  effet  de  renouveler  en  quel¬ 

ques  minutes  tout  l’air  d’une  salle.  Elle  est  moins  nuisible  qu’on  ne  s’est  plu  à  le 
supposer.  Son  action  est  assez  rapide  pour  que  les  malades  n’aient  pas  à  souffrir, 
même  au  cœur  de  l’hiver,  de  l’abaissement  de  température  qu’elle  occasionne,  et  on 
peut,  sans  inconvénient,  y  recourir  plusieurs  fois  par  jour  ep  toutes  saisons. 

Ou  a  fait  à  ce  mode  de  ventilation,  naturelle  par  l’ouverture  des  fenêtres,  une 
objection  véritablement  étrange  et  que  je  suis  confus  d’avoir  à  relever.  Lors,  a-t-on 
dit,  que  la  température  intérieure  des  salles  et  la  température  extérieure  seront  au 
même  degré,  ce,tte  ventilation  ne  sera  plus  possible,  car,  l’air  de  la  salle  ayant  la 
même  densité  que  l’air  du  dehors,  il  n’y  aura  aucune  raison  pour  qu’il  s’établisse  un 
courant  quelconque.  Je  comprendrais,  si  l’air  était  assez  calme  pour  qu’on  ne  vît  pas 
une  seule  feuille  remuer  aux  arbres;  mais  en  est-il  souvent  ainsi?  Et,  copimedans 
l’hypothèse  où  l’on  se  place,  la  température  de  la  salle  est  exactement  égale  à  celle 
du  dehors,  il  n’y  a  pas  le  moindre  danger  à  laisser  toutes  les  fenêtres  complètement 
ouvertes;  dès  lors,  le  plus  petit  courant,  si  léger  soit-il,  peut  profiter  à  la  ventilation. 

•La  ventilation  naturelle  a  de  plus  cet  avantage,  énorme  à  mon  ayfs,  de  rester  à 


syrabolique  de  Janus  aux  deux  faces,  Tune  regardant  l’avenir,  l’autre  le  passé.  Çetle  compa¬ 
raison  exprime  assez  bien  l^s  tendances  opposées  des  deux  savants  professeurs  as^is,  sur  la' 
même  chaire.  M.  Béhier  fait  bon  marché,  trop  boamarclié,  peut-être,  des  idées,  et  des,  dpc- 
trines  des  anciens.  Il  ne  cite  guère  Hippocrate,  Galien,  et  les  grands  médecins  de  l’antiquité, 
que  pour  les  critiquer  et  mettre  à  nu  la  fausseté  des  théories  et  des  hypothèses  donf  ils  opt 
encombré  la  médecine.  Il  est  bien  près  de  regarder  comme  une  sorte  de  fétichisme  le,  culte 
traditionnel  dont  les  siècles  ont  entouré  ces  antiques  figures,  et  il  semble  neleyr  accorder 
guère  d’autre  valeur  que  celle  dé  médailles  plus  ou  moins  bien  conservées,  précieuses  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  médecine.  Si  la  querelle  des  anciens  et  des  mP’-' 
dernes  s’élevait,  de  nos  jours,  en  médecine,  comme  elle  s’éleva  au  xvn®  siècle  en  littérature; 
M.  Béhier  se  mettrait  volontiers  du  côté  des  seconds  contre  les  premiers,  M.  Monperet,  au 
contraire,  prendrait  sans  hésiter  le  parti  des  anciens,  auxquels  il  a  voué  le  respect  et  l’afl- 
miration  qu’a  toujours  eus  pour  eux  son  vénérable  maître,  M.  Andral,  sentiments  que  l’il¬ 
lustre  professeur  exprimait  èn  ces  termes  dans  son  cours  d’histoire  de  la  médecine  ; 

«  Je  suis  saisi  d’admiration,  je  suis  confondu,  maintenant  que  je  me  suis  rassasié,  pour 
ainsi  dire,  de  la  lecture  des  anciens,  en  voyant  des  hommes  dénués  d’instruments  d’obser- 
vatiqn,  arriver,  parla  seule  force  de  leur  esprit,  à  la  découverte  des  vérités  fondamentales 
sur  lesquelles  repose  la  science  moderne,  et,  devançant  les  temps,  jeter  dans  le  monde  des 
Idées  vers  lesquelles  nous  ramène  chaque  jour  le  travail  lent  et  pénible  de  l’analyse,  de 
1  observation  et  de  l’expérience.  Il  en  est  ainsi,  non-seulement  pour  la  médecine,  mais 
encore  pour  *ÇS  autres  branches  des  connaissances  humaines,  la  cosmogonie,  l’astronomie, 
la  physique,  1  histoire  naturelle,  etc.;  partout  les  vrais  principes  de  la  science  ont  été 
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la  disposition  des  surveillants  des  salles,  et  de  pouvoir,  par  conséquent,  être  rendue 
plus  énergique  ou  diminuée  d’après  les  ordres  du  médecin.  Cela  n’a  pas  lieu,  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  avec  les  systèmes,  quels  qu’ils  soient,  de  ventilation  artificielle.  En 
France,  à  Paris  du  moins,  le  dispensateur  du  calorique  et  de  l’air  n’a  aucun  rapport 
avec  le  médecin;  son  thermomètre  d’une  main,  son  anémomètre  de  l’autre,  il  pour¬ 
suit  sa  carrière  sans  s’inquiéter  des  réclamations  qui  peuvent  lui  être  adressées  et 
qui  ne  l’atteignent  pas.  C’est  là,  suivant  M.  le  général  Morin,  le  beau  idéal  de  la  pra¬ 
tique,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  rapporter,  à  cette  occasion,  la  verte  remontrance 
que  cet  honorable  savant  adresse  au  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Guy,  parce  que 
notre  collègue  anglais,  qui,  lui  du  moins,  jouit  de  toute  l’autorité  nécessaire  au  mé¬ 
decin,.  s’est  permis  de  surveiller  et  de  régler  la  marche  des  appareils  de, son  hôpital  : 

;«,iV  l’hôpital  de  Guy,  comme  ailleurs,  les  opinions  sont  fort  partagées  sur  les 
avantages  que  peut  procurer  la  ventilation,  et  il  y  a  encore,  en  Angleterre,  de  môme 
qu’en  France,  des  médecins  qui  contestent  ces.  avantages.  Le  docteur  qui  à  la  direc¬ 
tion  de  cet  hôpital  est  de  ce  nornbre,  et,  comme  il  est  le  chef  dé  tous  les  serviçés;  il 
en, résulte  que,  par  des  motifs  d’éçônomi'e,  il  fait  interrompre  la  marche  des  appa- 
çêils  pendant  la  saison  d’hiver,  quand  lé  temps  est  doux,  et  qu’il  en  est  fréquemment 
de  même  en.  été.  En  signalant  les  entravés  ét  lés  interruptions  apportées  à  la  marché 
des  appareils  de  ventilation  de  l’hôpital  de  Guy,  j’ai  eu  pour  but  de  montrer  un  des 
trop  nombreux  èxemples  où  le  service  d’àppareils  qui  peuvent  fonctionner  d’une 
rhanière  satisfaisante  se  trouve  entravé  et  arrêté  par  la  négligence  ou  par  la  mau¬ 
vaise  volonté  des  chefs  des  établissements.  Lé  seul  moyen  d’empêcher  que  les  sacri¬ 
fices  considérables  faits  par  les  administrations  soient  ainsi  perdus,  sans  fruit  pour 
le  public,  est  celui  que  j’ai  indiqué  à  plusieurs  reprises,  et  qui  consiste  à  charger  du 
service  du  chauffage  et  delà  ventilation  des  agents  spéciaux,  responsables  de  leur 
bonne  marche  ét  soumis  à  un  contrôle  indépendant  des  chefs  des  établissements.  » 
(Général  Morin.  Études  sur  la  ventilation,  1863,  t.  I,  p.  55.) 

Si  efficace  que  puisse,  être,  l’ouverture  bien  ordonnée  des  fenêtres,  on  doit  recon¬ 
naître  qu’elle  ne  peat  constituer  à  elle  seule  un  système  complet  de  ventilation, 
quoiqu’elle  en  soit  la  base  essentielle.  Mais  il_  est  possible  de  faire  intervenir  con¬ 
curremment  une  série  de  moyens  accessoires,  indiqués  déjà  pour  la  plupart  par 
M.  Husson,  dans  son  Étude  sur  tes  hôpitaux,  et  développés  par  lui  avec  plus  de 


entrevus  par  ces  grands  hommes,  par  ces  grands,  philosophes  qui,  possédaient  dans  lepr 
esprit, une  force  prodigieuse,  parce  qu’ils  passaient  leur  vie  , à  penser  et  à  médiler,  » 

Nous  ne  voulons  pas  répéter  la  banalité  qui  consiste  à  dire  qu’il  est  un  juste  milieu  à 
garder  entre  l’admiration  exclusive  et  le  dédain  de  parti  pris  pçur  les  œuvres  des  médecins 
de  l’antiquité.  C’est  dans  ce  juste  milieu,  également  éloigné  du  félichisme  aveugle  et  du 
mépris  injuste  des  choses  du  passé,  qu’il  convient  de  diriger  aujourd’hui  l’esprit  des  jeunes 
gens. 

Les  cours,  de  MM.  Béhier  et  Monneret,  se  complétant  l’un  par  l’autre,  offrent  aux  élèves 
un  enseignement  précieux,  autant  par  ses  contrastes  que.  par  son  harmonie.  Grâce  à  une 
entente  cordiale,  infiniment  avantageuse  aux  étudiants,  les  deux  savants  professeurs,  en 
sMnterdisant  de  traiter  simultanément  les  mêmes  parties  de  la  pathologie  interne,  et  en 
s’imposant  l’obligation  de  l’alternance,  sont  arrivés  à  pouvoir  faire  passer  en  deux  ans,  sous 
les  yeux  des  élèves  qui  suivent  les  deux  cours  d’hiver  et  d’été,  le  cercle  complet  des  ma¬ 
ladies;  avantage  inappréciable  que  comprendront  bien  ceux  qui,  comme  nous,  ont  vécu  à 
une  époque  où  la  plupart  des  professeurs  ne  professaient  pas,  se  faisaient  suppléer  par  des 
agrégés,  et  où  l’enseignement  de  la  Faculté,  désorganisé,  incomplet,  ne  présentait  aux  étu¬ 
diants  que  des  lambeaux  mal  cousus  ensemble,  sans  lien,  sans  caractère,  sans  unité.  C’est 
à  M.  Monneret  que  revient  le  mérite  de  l’initiative  de  l’organisation  complète  et  efficace  de 
renseignement,  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  interne,  organisation  rendue  possible  par 
la  bonne  volonté  et  la  déférence  de  son  collègue  M.  Béhier.  Leurs  cours  se  complètent  par 
cet  a.ccord;  ils  ne  se  complètent  pas  moins,  pour  ainsi  dire,  par  leurs  contrastes.  Par  son 
caractère  essentiellement  dogmatique,  absolu,  magistral,  celui  de  M.  Monneret  convient 
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détails  dans  des  notes  inédites  qu’il  a  eu  la  bonté  de  mettre  a  ma  disposition  avec 
une  complaisance  dont  je  suis  heureux  de  pouvoir  le  remercier.  La  disposition  des 
fenêtres  occupe  un  rang  important  dans  celte  série  de  moyens;  el  es  peuvent  être 
fractionnées  par  parties  s’ouvrant  indépendamment  les  unes  des  autres,  ce  qui  per¬ 
met  de  faire  arriver  l’air  du  dehors  à  diverses  hauteurs  dans  les  salles  suivant  les 
besoins.  On  peut  ouvrir  la  partie  supérieure  seule  de  ces  fenêtres  en  forme  de 
vasistas,  et  de  façon  que  le  courant  d’air  froid  soit  dirigé  d’abord  vers  le  plafond 
et  ne  descende  près  des  malades  qu’après  avoir  été  échauffé  par  son  séjour  dans 
la  salle.  On  peut  enfin  établir,  en  sus  dés  fenêtres,  des  ouvertures  spéciales  qui, 
suivant  la  direction  du  vent,  pourront  servir  indifféremment,  soit  à  l’introduction  de 
l’air  neuf,  soit  à  la  sortie  de  l’air  vicié.  La  forme,  la  direction  et  les  dimensions  qu  il 
est  possible  de  donner  à  ces  ouvertures  ont  été  parfaitement  décrites  dans  les  rap¬ 
ports  de  la  commission  anglaise  chargée  d’indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  1  as¬ 
sainissement  des  hôpitaux  et  des  casernes. 

Enfin,  quel  que  soit  le  système  de  chauffage  employé,  il  pourra  être  utilisé  pour 
l’évacuation  de  l’air  vicié,  et  M.  Husson  insiste  avec  soin  sur  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  pour  produire  cette  évacuation,  pendant  l’été,  de  la  chaleur  perdue  du  fourneau 
d’office  ou  du  réservoir  d’eau  chaude  de  chaque  salle  (1) .  A  la  Pitié,  on  a  eu  l’heureuse 
idée  de  profiter  de  la  chaleur  perdue  du  tuyau  de  fumée  des  calorifères.  Les  calori¬ 
fères  sont  placés  dans  les  caves  et  correspondent  à  des  repos  de  chaleur  établis  dans 
chaque  salle.  De  plus,  dans  deux  corps  de  bâtiment  de  l’hôpital,  le  tuyau  de  fumée 
du  calorifère  monte  verticalement  au  milieu  des  salles,  enveloppé  d’un  manchon 
dont  le  diamètre  va  croissant  à  chaque  étage.  Ce  manchon,  ouvert  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  chaque  salle,  constitue  une  Sorte  de  cheminée  d’appel  à  travers  laquelle 
l’air,  dilaté  par  l’élévation  de  température  résultant  du  passage  du  tuyau  de  fumée. 


(1)  L’aspiration  déterminée  par  de  simples  foyers  et  cheminées,  avec  des  ouvertures  de  dimensions 
suffisantes  et  convenablement  placées  pour  l’admission  de  l’air  neuf  en  remplacement  de  l’air  vicié,  et 
sans  le  concours  d'aucun  appareil  mécanique,  constitue  donc,  sauf  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles,  le  moyen  le  plus  facilement  applicable  d’obtenir  une  ventilation  hygiénique  aussi  active 
qu’on  puisse  la  désirer,  dans  les  salles  des  grands  hôpitaux  ou  dans  les  hôpitaux  de  moyenne  et  de 
petite  importance,  susceptibles  d’être  chauffées  par  un  foyer.  (Bulletin  offic.  du  min.  de  Vint., .1865, 
n“  5,  page  111.) 


davantage  à  ceux  qui  commencent  leurs  études  médicales  ;  par  son  caractère  critique,  hardi, 
agitateur,  novateur,  révolutionnaire,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  progressif,  celui  de  M.  Béhier  est 
mieux  approprié  aux  besoins  et  aux  tendances  de  ceux  qui  finissent.  L’un  aime  à  revenir  en 
arrière  et  affecte  de  se  retourner  vers  le  passé;  l’autre  regarde  l’avenir  et  pousse  sans  cesse 
en  avant.  Ce  sont  là,  en  toutes  choses,  les  deux  tendances  opposées,  les  dfeux  courants  con¬ 
traires  de  l’humanité  ;  courants  qui,  sagement  dirigés,  ont  chacun  leur  influence  légitime, 
nécessaire  et  féconde.  D'  A.  Tartivel. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg  :  «  Le  règlement  de  l’Université  de  Russie, 
pour  l’année  1863,  interdit  décidément  aux  femmes  de  suivre  les  cours  universitaires.  Mais 
il  s’est  trouvé  des  femmes  que  la  défense  de  l’Université  n’a  pas  découragées. 

«  M“*  K...  ayant  un  goût  particulier  pour  la  médecine  et  n’àyant  pas  les  moyens  de 
s’adonner  à  ces  occupations,  s’adressa  aux  autorités  de  la  contrée  d’Orenbourg,  en  proposant 
de  mettre  les  notions  médicales  qu’elle  recevrait  à  l’Académie  au  service  des  Cosaques  de 
la  contrée,  qui  ont  la  superstition  de  ne  pas  vouloir  se  laisser  traiter  par  des  hommes,  et  qui, 
faute  de  mieux,  s’adressent  ordinairement  à  d’ignorantes  magiciennes. 

«  Cette  proposition  fut  reçue  avec  plaisir  ;  on  donna  à  M““  K...  la  permission  de  suivre 
les  cours  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  corps  des  Cosaques  d’Orenbourg  lui  assigna  un 
traitement  de  28  roubles  par  mois.  Au  mois  de  mai  de  cette  année,  M“*  K...  subit  ses 
examens  pour  la  première  moitié  du  cours  qu’elle  suit,  avec  autant  de  succès,  si  ce  n’est 
meme  mieux,  que  bien  des  étudiants.  Les  Cosaques  lui  envoyèrent  300  roubles  pour 
1  encourager,  et  il  n’y  a  pas  à  douter  que  si  M“*  K...  persiste  dans  ses  intentions,  elle  ne  soit, 
par  ses  talents  personnels  et  son  habileté,  d’une  très-grande  utilité,  sans  parler  de  l’influence 
salutaire  que  peut  produire  le  courageux  exemple  qu’elle  donne.  » 
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va  se  déverser  dans  l’atmosphère,  au-dessus  du  toit,  en  établissant  un  courant  qui 
attire,  pour  l’évacuer  au  dehors,  l’air  qui  a  déjà  séjourné  dans  les  salles.  Faute  d’ex¬ 
périence  directe,  j’ai  dû  calculer,  d’après  les  dimensions  des  sections  que  présente 
ce  conduit  évacuateur  aux  divers  étages,  quelle  quantité  d’air  peut  être  ainsi  débitée, 
et  en  admettant  une  vitesse  de  2  mètres  à  3  mètres  par  seconde,  qui  est  assez  accep¬ 
table,  j’ai  trouvé  que,  pour  les  salles  dont  il  s’agit,  et  qui  sont  de  40  lits  chacune,  il 
peut  être  évacué  :  1®  dans  le  bâtiment  des  hommes  qui  longe  la, rue  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  de  11  mètres  cubes  à  16,50  mètres  cubes  par  malade;  2»  dans  la  portion  du 
bâtiment  des  femmes  qui  est  située  en  face  delà  prison  Ste-Pélagie,  de  10,50  mètres 
cubes  à  15,75  mètres  cubes  par  malade.  —  On  voit,  par  cet  exemple,  quel  parti  il  est 
possible  de  tirer  des  moyens  accessoires  conseillés  pour  faciliter  la  ventilation  natu¬ 
relle,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’emploi  intelligent  de  tous  ces  moyens, 
puisqu’ils  ont  déjà  donné,  dans  les  cas  où  l’on  a  eu  occasion  de  les  essayer,  d’excel¬ 
lents  résultats.  Nous  regrettons  seulement  une  chose,  c’est  que  l’honorable  et  savant 
directeur  de  l’Assistance  publique,  qui  les  connaît  mieux  que  personne,  ne  soit  pas 
assez  fermement  convaincu  de  leur  efficacité  pour  les  appliquer  à  l’exclusion  de  tous 
autres  dans  les  hôpitaux  à  construire.  Le  passage  suivant  de  son  livre  nous  faisant 
craindre  qu’il  ne  soit  disposé  à  accorder,  dans  ces  constructions  nouvelles,  une  place 
imméritée  à  la  ventilation  mécanique  ;  «  Quelles  que  soient  les  imperfections  des 
applications  faites  jusqu’à  ce  jour  pour  la  ventilation  artificielle  des  salles  de  ma¬ 
lades,  quel  que  soit  l’avenir  que  la  science  réserve  aux  procédés  qui  ont  pour  objet 
leur  complet  assainissement,  il  nous  paraît  certain  que  les  causes  d’infection  que 
développe  tout  rassemblement  de  personnes  atteintes  d’affections  morbides  exige  des 
moyens  énergiques  dont  l’action  doit  être  régulière,  permanente,  et  proportionnée 
aux  besoins  de  là  salubrité  des  salles.  H  faudra  donc  toujours,  ce  nous  semble,  en 
revenir  aux  systèmes  perfectionnés,  qui  seuls  peuvent  procurer  ces  avantages.  » 
{Étude  sur  les  hôpitaux,  p.  62.) 

(La  fin  h  un  prochain  numéro). 


THËRAPEUTiaUE. 


DE  LA  MÉDICATION  ARSÉNIO-ANTIMONIALE. 

Par  le  D' Charles  ISNARD,  à  Marseille. 

L’arsenic  est  maintenant  à  l’ordre  du  jour  ;  on  en  a  compris  toute  la  puissance. 
Peu  de  médicaments  ont  subi  autant  de  vicissitudes  :  après  d’injustes  proscriptions, 
il  est  devenu  l’objet  de  la  plus  éclatante  réhabilitation.  De  nombreux  travaux,  auxquels 
nous  avons  pris  nous-même  une  part  active,  ont,  dans  ces  dernières  années,  démontré 
ses  vastes  attributions  et  sa  haute  importance  thérapeutique.  Un  fait  saillant  ressort 
de  la  plupart  de  ces  recherches  :  c’est  la  multiplicité  de  ses  propriétés,  c’est,  à  la  fois, 
l’étendue  et  la  profondeur  de  ses  effets,  suivant  les  doses  et  les  individualités  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques.  Et  pour  tout  esprit  qui,  non  content  des  résultats  pratiques, 
cherche  encore  à  élever  les  questions  pour  les  embrasser  sous  toutes  leurs  faces,  la 
médication  arsenicale  offre  un  nouvel  et  puissant  intérêt;  car  nulle  autre,  peut-être, 
né  se  prête  plus  admirablement  aux  études  générales,  nulle  ne  se  relie  plus  étroite¬ 
ment  à  la  plupart  des  grands  problèmes  de  thérapeutique  et  de  pathologie,  nulle 
n’est  plus  capable  de  les  éclairer  d’une  aussi  vive  lumière. 

On  ne  s’est  pas  borné  à  employer  l’arsenic  seul,  on  l’a  encore  associé  ou  combiné  à 
d’autres  substances,  dans  le  but  d’augmenter  ou  de  compléter  ses  propriétés  :  de  là, 
l’arséniate  de  fer,  l’arséniaté  d’or,  l’arséniate  dé  quinine,  l’iodure  d’arsenic,  l’iodure 
d’arsenic  et  dé  mercure;  de  là,  l’association  de  l’arsenic  avec  le  bismuth,  l’anti¬ 
moine,  etc. 

L’idée  d’unir  l’arsenic  à  rantimoine,  dans  l’intention  de  doubler  leur  puissance, 
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appartient  à  M.  L.  Papillaud.  Elle  est  basée  sur  leurs  nombreuses  affinités  thérapeu¬ 
tiques  et  toxicologiques.  En  effet,  ils  sont  l’un  et  l’autre  :  sédatifs  de  la  circulation, 
car  ils  ralentissent  le  pouls  et  diminuent  l’énergie  des  battements  du  cœur  ;  stimulants 
de  la  nutrition,  car  ils  augmentent  l’appétit  et  l’embonpoint  ;  modificateurs  de  la  peau,, 
car  ils  guérissent  ou  font  naître  certaines  éruptions;  modificateurs  des  sécrétions 
séreuses  et  muqueuses,  car  ils  dissipent  les  inflammations  des  bronches,  des  plèvres 
et  des  synoviales,  tarissent  leur  hypersécrétion  et  font  disparaître  les  infiltrations  du 
tissu  cellulaire;  enlm,  modificateurs  de  l’innervation,  car  ils  agissent  sur  les  systèmes 
nerveux  et  musculaire  par  des  crampes,  des  tremblements,  des  élancements,  etc. 

C’est  dans  les  maladies  du  cœur  que  notre  confrère  recommande  plus  spécialement 
la  méfiication  arsénio-antimqniale,  c’est  là  aussi  qu’apparaît  sa  plus  rem.arquable 
application.  Elle  réussit  à  la  fois  contre  les  altérations  fonctionnelles  et  contre  les 
altérations  organiques,  avec  cette  différence, toutefois,  que  les  résultats,  plus  facile¬ 
ment  atteints  dans  un  simple  désordre  de  l’inneryation,  se  montrent  plus  ou  moins 
tard  dans  les  désordres  organiques,  ou  môme  nese  manifesteut  pas  du  tout  en, face  de 
ces  désordres  devenus  complètement  irrémédiables  par  leur  nature,  leur  siège  ou  leur 
ancienneté. 

Les  premières  expérimentations  de  M.  Papillaud  vont  de  1853  à  185fi.  Elles  com¬ 
prennent  une  série  de  vingt  malades  atteints  de  diverses  affections  du  cœur  caractén 
risées  par  l’hypertrophie  et  les  palpitations.  Tous  furent  soumis  à  sa  méthode.  La 
moitié  environ  avait  pris  sans  succès  durable  la  digitale.  Sur  ces  vingt  individus,  quatre 
seulement  furent  réfractaires  au  traitement,  et  de  ces  quatre,  deux  présentaient  les 
signes  d’une  insuffisance  valvulaire.  Les  seize  autres  guérirent  ou  obtinrent  une  amé¬ 
lioration  voisine  de  la  guérison  ;  parmi  ces  derniers  se  trouvaient  deux  cas  de  dilata¬ 
tion  considérable  des  cavités  gauches.  Ces  améliorations,  acquises'pendaot  un  trai¬ 
tement  de  deux  ans  environ,  se  maintenaient  encore  après,  huit  ans. 

A  partir  de  1856,  notre  confrère  traite  par  sa  médication  un  plus  grand  nombre  de 
malades,  et  toujours  avec  la  même  proportion  d’effets  avantageux,  c’est-à-dire  de  huit 
sur  dix.  Il  observe  même  trois  cas  d’affections  organiques  compliquées  d’œdème  des 
membres  inférieurs,  ce  signe  indicateur  d’une  aggravation  avancée.  Sur  ces  trois  cas, 
le  traitement  procure  une  amélioration  voisine  de  la -guérison  qui  se  maintient  depuis 
six  ans  pour  l’un  d’enx,  depuis  quatre  pour  les  deux  autres.  Dans  ces  diverses  cir¬ 
constances,  la  médication  nouvelle  avait  encore  succédé  aux  essais  constamment 
infructueux  de  la  digitale,  ce  médiçament,  à  notre  avis,  si  précieux  dans  beaucoup  de 
maladies,  mais  dont  on  use  avec  une  si  banale  prodigalité,  dont  on  abuse  même  avec 
un  si  incroyable  aveuglement  dans  les  maladies  nerveuses  ou  organiques  du  cœur. 

Loin  de  produire  le  moindre  accident  toxique,  les  préparations  antimonio-arsenir 
cales  ont  ordinairement  déterminé  une  remarquable  augmentation  de  l’appétit,  des 
forces  et  de  l’embonppint.  Leurs  principales  propriétés  se  résument  donc  en  une 
action  élective  et  régulatrice  sur  les  fonctions  et  la  nutrition  spéciales  du  cœur,  et  une 
action  générale,  stimulante  de  la  nutrition  de  tout  l’organisme, 

-  Entre  les  mains  de  son  habile  promoteur,  la  médication  arsénio-antimoniale  ne 
reste  pas,  limitée  aux  maladies  du  cœur,  elle  s’étend  encore  aux  dermopathies,  aux 
ménorrhagies,  aux  congestions  cérébrales,  au  catarrhe,  à  la  phthisie,  à  la  cachexie 
paludéenne,  aux  dyspepsies,  aux  névralgies,  aux  névroses,  etc. 

,  M.  Papillaud  emploie  l’arsenic  et  l’antimoine  sous  la  forme  d'un  sel  nouveau,  l’ar- 
séniate  d’antimoine,  qui  . résume,  d'après  lui,  les  propriétés  curatives  de  ces  deux 
éléments.  Ce  composé,  parfaitement  toléré  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes,  a  l’avaii- 
tage  de  posséder  une  açtiou  thérapeutique  très-manifeste  à  la  dose  de  quelques  mil¬ 
ligrammes,  action  douce  et  lente,  mais  profonde  et  sûre,  susceptible  d’être  continuée 
pendant  des  années  entières  sans  jamais  provoquer  d’intolérance. 

L’arséniate  d’antimoine,  insoluble  et  insipide,  est  préparé  en  granules,  appelés 
granules  antimoniaux,  contenant  chacun  un  demi-milligramme  du  médicament.  La 
dose  pour  un  adulte  est  de  quatre  par  jour,  pris  en  deux  fois,  matin  et  soir,  pendant 
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les  deux  premières  heures  qui  suivent  les  repas.  Les  malades  doivent  hoire  un  verre  ou 
un  demi-verre  d’eau  après  chaque  dose,  dans  le  but  d’en  faciliter  l’absorption.  Admi¬ 
nistré  ainsi  et  mêlé  aux  aliments  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion,  ce  sel 
est  toujours  parfaitement  toléré,  et  il  passe  inaperçu  comme  un  médicament  inerte. 
La  durée  du  traitement  est  de  six  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  deux,  trois  ans.  Plu¬ 
sieurs  malades,  en  raison  du  bien-être  éprouvé,  ont  pris  le  parti  de  continuer  indéfl- 
finiment  sans  qu’il  en  résultât  jamais  d’effet  fâcheux  pour  leur  Sj^nté. 

Outre  les  granules  antimoniaux  à  base  d’arsenic  et  d’antimoine  seulement,  le  doc¬ 
teur  Papillaud  a  encore  imaginé  des  granules  antimoniaux,  associés  soit  au  fçr,  soit 
au  fer  et  au  bismuth.  Leur  but  se  comprend  aisément  :  ils  sont  destinés  à  combattre, 
les  uns  la  chlorose  et  l’anémie,  les  autres  les  dyspepsies. 

En  général,  nous  sommes  personnellement  un  très-médiocre  partisan  des  associa¬ 
tions  multiples  de  médicaments,  et  surtout  de  ces  formules  indigestes  dont  on  se 
complaît,  trop  souvent,  à  encombrer  la  matière,  médicale;  èlles.  bbscurcissent  les 
actions  médicamenteuses  sans  rendre  de  véritables  . services  :  il  faut  être  trèsrsobre 
sous  ce  rapport,  et  n’accepter  que  celles  dont  la  valeur  est  sanctionriéç  par  i’e?.pé- 
rience.  Nous  préférons  les  formules  simples,  les  solutions  aqueuses  sufTisammeilt  éteiar 
dues  quand  elles  sont  possibles,  surtout  quand  il  s’agit  de  substances  actives;  nous 
préférons,  en  un  mot,  les  médicaments  dont  les  effets  sont  le  plus  nettement  définis. 
Cependant,  la  préparation  des  granules  antimoniaux  nous  semble  inteUigem- 
ment  conçue,  et  nous  l’acceptons  d’autant  plus  volontiers  que  les  faits  ont  déjà 
parlé  en  sa  faveur;  elle  nous  paraît  judicieusement  déduite  des  principes  généraux 
qui  régissent  l’union  des  médicaments  auxiliaires,  succédanés  ou  complémentaires. 
Quant  à  nous,  nous  associons  depuis  longtemps  dans  notre  pratique,  soit  simultané¬ 
ment,  soit  successivement,  l’arsenic  au  fer,  contre  la  chlorose  et  les  nombreuses 
vanétés  d’anémie;  nous  avons,  du  reste,  donnés  cette  thèse  importante  tous  les 
développements  qu’elle  mérite  (1).  De  même,  nous  faisons  un  fréquent  usage  de 
l’arsenic  uni  au  bismuth  dans  les  divers  troubles  digestifs  avec  dyspepsie,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  accompagnés  de  maigreur  et  de  dépérissement  ^néral.  D’ailleurs, 
l’arsenic  est  merveilleusement  approprié  à  ce  rôle  de  médicament  complémentaire, 
ou  plutôt  de  médicament  principal  nécessitant  parfois  le  secours  d’un  agent  acces¬ 
soire.  En  effet,  dans  les  nombreuses  affections  où  il  est  employé,  affections  chroni¬ 
ques  et  invétérées  pour  ta  plupart,  il  y  a  souvent  deux  indications  distinctes  :  l’une, 
fondamentale,  et  s’adressant  à  l’innervation  générale  et  à  la  nutrition  perverties  ou 
déprimées,  elle  est  remplie  par  l’arsenic  ;  l’autre,  secondaire  et  limitée,  remplie  par 
les  médicaments  particuliers,  lorsque  l'arsenic  n’a  pu,  lui  seul,  suffire  à  tout. 

Bln  résumé,  noua  signalons  à  l’attention  du  lecteur  les  idées  du  docteur  L.  Papil-r 
laud;  nous  appelons  surtout  le  contrôle  sérieux  de  l’expérimentation  sur  la  partie 
vraiment  importante  de  ses  recherches,  sur  celle  qui  a  trait  à  l’emploi  de  l’arséniate 
d’antimoine  dans  les  maladies  du  cœur.  Notre  confrère  est  un  observateur  conscien¬ 
cieux  et  persévérant,  un  esprit  éclairé  et  convaincu;  il  est  depuis  longues  années 
avantageusement  connu  dans  la  Presse  médicale  :  voilà  ses  titres  positifs  à  notre 
confiance.  Les  résultats  qu’il  publie  aujourd’hui  se  présentent  donc  avec  toutes  les 
garanties  scientifique^  possibles;  aussi  espérons-nous  les  voir  bientôt  se  confirmer 
dans  la  pratique  commune.  En  attendant,  félicitons  notre  savant  confrère  d’avoir, 
par  ses  efforts,  ouvert  une  voie  nouvelle  et  féconde  à  la  thérapeutique,  en  face  d’un 
ordre  de  maladies  si  fréquentes,  si  cruelles,  si  désespérantes. 

P)  Voir  notre  dernier  travail  :  De  l’arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux,  chap.  II,  Chlo¬ 
rose  et  Anémie,  pages  91  et  suivantes.  Volume  in-8%  Victor  Masson,  Paris,  1865. 
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ACADÉMIES  ET  SOCI^ÊTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bobchaedat,  vice-président. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dû  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carrière,  de  St-Dié,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
(Çom.  des  épidémies.) 

2°  Deuxième  note  de  M.  le  docteur  Delagrée,  du  Grand-Fougerais,  sur  le  traitement  des 
rhumatismes  et  des  névralgies.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  intitulé  :  Quelques  ojfèrations,  de  thoracent'ese  'pratiquées  dans  le  département 
de  la  Creuse,  par  M.  le  docteur  Bontemps,  de  Saint-Sulpice-les-Champs.  (Gom.  nommée.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bèze  près  le  Vigan,  sur  les  lois  de  la  vie. 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Poggioli,  relative  au  traitement  du  choléra  par  l’électricilé. 
(Corn,  nommée.) 

Deuxième  note  de  M.  le  docteur  Jules  Aronssohn,  sur  les  causes  et  le  traitement  du 
choléra.  (Même  commission.) 

5“  Lettre  de  M.  Belin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  déclare  avoir  fabriqué 
depuis  1862,  pour  plusieurs  chirurgiens,  des  bougies  olivaires  en  gomme,  avec  tiges  métal¬ 
liques  à  l’intérieur,  analogues  à  celles  que  M.  Mercier,  dans  la  séance  du  25  juin,  a  données 
comme  nouvelles  et  de  son  invention.  (Côm.  M.  Ségalas.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  des  auteurs  ; 

1°  Une  note  manuscrite,  en  italien,  de  M.  le  docteur  Tigri,  de  Sienne  :  Sullapenetrazione 
dell'aria  nella  toracentesi; 

2°  Un  compte  rendu,  par  M.  le  docteur  Garreaüd,  du  travail  de  M.  Chenu  :  Statistique  du 
qervice  médical  en  Crimée. 

M.  Depaul  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  du  Traité  des  affections  géné¬ 
riques  de  la  peau,  par  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  LE  Président  annonce  qu’en  raison  de  la  fête  du  15  août,  la  séance  de  l’Académie  est 
remise  au  mercredi  16,  à  l’heure  habituelle. 

M.  Michon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Malgaigne,  Velpeau  et  lui,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ollier,  de  Lyon,  ayant  pour  titre  :  ISerf  radial  comprimé  dans 
un  canal  osseux  accidentel,  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'humérus;  dégagement  du  nerf  par 
une  opération  chirurgicale;  guérison  de  la  paralysie. 

«  L’opération  pratiquée  par  M.  le  docteur  Ollier,  dit  M.  le  rapporteur,  est  une  opération 
nouvelle,  et  qui  mérite  d’autant  plus  les  encouragements  de  l’Académie,  qu’elle  n’a  été  pra¬ 
tiquée  qu’après  un  diagnostic  éclairé  de  toutes  les  lumières  de  la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie.  » 

Le  rapporteur  ajoute  que  M.  Ollier,  obéissant  sans  doute  aux  suggestions  de  ses  travaux 
antérieurs,  a  dénudé  l’os  avant  de  le  réséquer,  pour  éviter  la  reproduction  du  canal,  osseux 
qui  emprisonnait  le  nerf,  et  que  cette  précaution  ne  lui  paraît  pas  indispensable.  Il  conclut 
en  proposant  d’adresser  des  félicitations  à  M.  Ollier,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité 
de  publication.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Michon,  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  Velpeau  et  lui,  lit  un  deuxième 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Michaux,  de  Louvain,  ayant  trait  à  la  résection  de  l’omoplate, 
en  conservant  le  reste  du  membre  supérieur. 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  riche  d’érudition,  renferme  les  faits  ayant  trait  aux  opéra¬ 
tions  de  résection  de  l’omoplate  pratiquées  à  l’étranger;  d’où  il  ressort  celte  piquante 
observation  que,  «  pour  certaines  hardiesses  plus  manuelles  que  chirurgicales,  l’Allemagne 
ne  le  cède  en  rien  à  l’Amérique.  »  Pour  ma  part,  ajoute-t-il,  je  cherche  plus  à  justifier  ces 
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opérations  qu’à  les  louer,  et  je  distingue  ces  résections  pratiquées  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques,  où  le  chirurgien  ne  fait  guère  que  panser  hardiment  la  plaie,  en  supprimant  les 
tissus  rendus  corps  étrangers  par  le  traumatisme,  et  ces  mêmes  opérations  pratiquées  pour 
des  lésions  organiques,  et  dans  lesquelles  le  chirurgien  veut  couper  la  route  à  un  mal  qui  a 
déjà  franchi  les  limites  de  l’art.  M.  Michon  regrette  que  M.  Michaux  n’ait  pas  donné  le 
résultat  définitif  pour  le  malade  dans  plusieurs  cas  de  résections. 

Le  rapporteur  ajoute  :  «  Parmi  les  quatre  exemples  qu’a  cités  M.  Michaux,  il  y  a  des  cas 
où  le  résultat  a  été  mauvais.  Dans  trois  cas,  le  mal  a  récidivé.  Dans  le  cas  favorable,  il  ne 
s’agissait  que  d’une  résection  de  la  cavité  glénoïde. 

«  C’est,  il  me  semble,  une  règle  qui  serait,  s’il  était  besoin,  confirmée  par  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  siègent  dans  cette  Académie,  que  l’ablation  des  tumeurs  de  mauvaise  nature 
ne  doit  être  tentée  que  lorsqu’on  a  la  presque  certitude  d’enlever  la  totalité  du  mal.  J’aurais 
voulu  que  M.  Michaux  jugeât  plus  sévèrement  ces  mutilations  que  la  chirurgie  française 
proscrit  de  sa  pratique. 

«  M.  Michaux  a  beaucoup  appris  par  sa  propre  expérience,  et,  sur  la  question  même,  il 
semble  que  sa  pratique  se  soit  chargée  de  lui  apprendre  qu’il  y  a  des  affections  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  dans  la  main  la  plus  habile,  puisque  la  sienne  n’a  pas  sauvé  le  malade  ; 
c’est,  du  moins,  la  pensée  que  suggère  l’observation  qu’il  rapporte  d’un  sujet  de  15  ans 
auquel  il  a  enlevé  la  totalité  du  scapulum  envahi  par  un  encéphaloïde.  Deux  mois  après,  la 
récidive  du  mal  dans  les  ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires  lui  fil  entreprendre  une 
deuxième  opération  probablement  inutile.  Et  M.  Michaux,  en  effet,  a  dit  lui-même:  il  est 
bien  à  craindre  qu’une  nouvelle  récidive,  soit  sur  place,  soit  dans  l’un  des  viscères,  et  sur¬ 
tout  dans  les  poumons,  n’enlève  plus  ou  moins  rapidement  le  malade. 

«  Voici  le  procédé  opératoire  de  M.  Michaux  :  Tailler  un  lambeau  en  V  qui  a  la  forme 
du  scapulum;  disséquer  les  angles  inférieur  et  supérieur  de  l’omoplate,  et  son  bord  spinal; 
désarticuler  l’omoplate  et  dégager  l’apophyse  coracoïde;  ligature  des  vaisseaux;  placer  une 
mèche  dans  l’axe  de  la  plaie;  fixer  le  bras  au  tronc  par  le  bandage  de  M.  Velpeau,  pour  les 
fractures  de  la  clavicule.  »  M.  Michon  pense  que,  pour  exécuter  ce  procédé,  il  faut  des  con¬ 
naissances  d’anatomie  chirurgicale  approfondies. 

La  commission  propose  :  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Michaux,  de  Louvain,  et 
d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  d’associé  étranger.  (Adopté.) 

M.  Güérard  lit  la  première  partie  d’un  travail  qui  a  pour  titre  :  Becherches  sur  l’état  et 
les  symptômes  typhoïdes.  Ce  mémoire  a  pour  point  de  départ  une  maladie  dont  l’auteur  a 
été  atteint  en  1847,  et  pour  laquelle  il  a  reçu  les  soins  de  MM.  Barth  et  Gillette.  Il  fut  pris 
subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  d’accidents  qu’il  crut  devoir  attribuer  à  une  fièvre  perni¬ 
cieuse,  et  pour  laquelle  il  prit  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses.  Gillette,  qui  lui  donna 
des  soins,  diagnostiqua  une  pneumonie  centrale,  et  le  traita  par  les  antiphlogistiques. 
M.  Barth  lui  administra  des  laxatifs  et  des  calmants.  Les  symptômes  devinrent  très-alar¬ 
mants,  car  il  y  eut  de  l’adynamie  et  un  amaigrissement  rapide,  qui  furent  combattus  avec 
succès  par  une  alimentation  promptement  réparatrice.  M.  Guérard  pense  que  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  qu’il  a  pris  au  début  a  atténué  la  gravité  du  mal,  et  il  se  demande 
si  l’ensemble  des  symptômes  typhoïdes  qui  constituent  la  forme  grave  ou  maligne  de  la  ma¬ 
ladie  ne  serait  pas  due  à  une  fièvre  de  nature  et  d’origine  miasmatique  dont  on  pourrait 
triompher  par  l’administration,  en  temps  opportun,  et  à  doses  convenables,  des  antipério¬ 
diques  et,  en  particulier,  du  sulfate  de  quinine. 

Je  me  crois  donc  autorisé,  dit  M.  Guérard,  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  symptômes  qualifiés  de  graves,  malins,  ataxiques,  adynamiques,  putrides, 
typhoïdes,  etc.,  appartiennent  à  une  maladie  spéciale  dont  la  marche  et  le  développement 
peuvent,  comme  cela  a  lieu  pour  les  fièvres  paludéennes,  être  enrayées  par  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine. 

2“  Cette  maladie  peut  exister  seule  et  indépendamment  de  toute  localisation. 

3°  Elle  peut,  au  contraire,  donner  lieu  à  des  congestions  viscérales  ;  le  plus  ordinairement 
le  poumon,  le  foie,  le  cerveau,  la  rate,  en  sont  le  siège. 

Â”  Celte  maladie  apparaît  souvent  dans  le  cours  d’autres  affections  aiguës  ou  chroniques, 
dont  elle  modifie  la  marche,  change  la  physionomie  et  augmente  la  gravité. 

5“  Dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine,  convenablement  administré,  neutralise  les 
effets  de  celte  complication,  en  enraye  les  progrès  et  ramène  l’autre  maladie  à  son  premier 
état  de  simplicité. 

6°  Quand  celle  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  elle  peut,  étant  abandonnée 
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à  elle-môme,  ameper  la  mort  avant  de  s’être  localisée,  et  ne  laisser  d’autre  trace  de  sou 
passage  que  la  liquéfaction  du  sang  et  des  congestions  passives  dans  les  principaux  viscères. 

7”  Mais  lorsque  les  localisations  viscérales  ont  eu  le  temps  de  se  produire,  elles  arrivent 
très-rapidement  à  la  suppuration. 

8°  L’administration  tardive  du  sel  fébrifuge  peut  amener  une  amélioration  apparente  et 
de  courte  durée.';  mais  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître  et  amènent  bientôt  la 
terminaison  fatale. 

9"  Dans  les  cas  légers,  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  qu’on  ait  recours  au  sulfate  de 
quinine. 

10°  Dans  ces  cas,  les  évacuants,  qui  sont  d’ailleurs  indiqués  par  le  trouble  des  fonctions 
digestives,  concourt  puissamment  au  rétablissement  de  la  santé. 

Enfin,  l’auteur  pense  que  la  maladie  se  rapproche  de  la  fièvre  rémittente  simple  dans  les 
cas  bénins,  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  dans  les  cas  graves;  et  qu’elle  peut  avoir 
Son  origine  dans  rintroduction  au  sein  de  l’économie  d’une  sorte  de  ferment,  miasmes,’éma- 
nations  putrides,  dont  les  foyers  sont  multiples,  et  existent  surtout  dans  les  grandes  agglo¬ 
mérations  d’hommes.  L’auteur  sé  propose,  proéhainement,  d’énumérer  les  principales  ma* 
ladies  où  s’observent  les  symptômes  à  l’état  typhoïde. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  Continuation  de  la  discussion  sur  la  Ihoracentèse.  —  La  parole 
est  à  M.  Gosselin. 

L’orateur  commence  par  déclarer  qu’il  n’est  monté  à  la  tribune  que  pour  combattre  l’opi¬ 
nion  qui  semble  avoir  prévalu  dans  cette  discussion ,  et  qui  considère  comme  dangereuse 
l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de  l’opération  de  la  thoracentèse.  Il 
se  propose  de  montrer  qu’il  y  a  eu,  de  tout  temps,  une  sorte  de  malentendu,  de  confusion, 
au  sujet  de  cette  question.  On  n’a  fait  aucune  distinction,  au  point  de  vue  des  résultats  de 
l’opération,  entre  les  épanchements  séreux  ou  séro-pnrulents  et  les  épanchements  purulents, 
entre  le  procédé  par  la  ponction  et  celui  par  l’incision.  Il  importe,  cependant,  de  séparer  les 
unes  des  autres  des  choses  auxquelles, les  mêmes  raisonnements  ne  sauraient  s’appliquer.  Il 
y  a  donc  à  étudier  à  part  les  effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine,  suivant  que 
cette  pénétration  a  lieu  dans  une  cavité  remplie  par  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  ou 
bien  par  du  pus. 

1°  Voyons  d’abord  ce  qui  arrive  lorsque  l’air  pénètre  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de 
la  thoracenthèse  pratiquée  pour  un  épanchement  séreux  ou  séro-purulent.  Il  y  a  peu 
d’années  que  la  médecine  opératoire  est  fixée  sur  la  préférence  à  donner  au  procédé,  par 
la  ponction  sur  celui  de  l’incision.  Il  y  a  quelques  années,  on  se  servait  indifféremment  de 
l’un  et  de  l’autre  procédés.  Personne,  aujourd’hui,  ne  songe  à  l’incision.  On  ne  trouve  donc 
pas  de  faits  récents  d’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  à  la  suite  de  l’incision  ;  mais  il  y 
a  les  faits  anciens,  il  y  a  encore  les  faits  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  d’après  lesquels 
nous  pouvons  connaître  les  effets  de  l’introduction  de  l’air. 

Le  fait  capital,  essentiel,  auquel  il  faut  avoir  égard  dans  le  cas  de  thoracentèse  par 
incision,  c’est  la  suppuration  de  la  plaie,  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  ne  peut  se  faire  la 
réunion  immédiate.  Or,  la  suppuration  de  la  plaie  amène  presque  forcément  l’inflammation 
suppurative  de  la  plèvre,  par  propagation  de  l’inflammation  des  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  à  la  membrane,  ou  par  l’introduction  dans  la  cavité  séreuse  du  pus  ou  autres  maté¬ 
riaux  délétères  qui  y  sont  versés  par  la  plaie.  Voilà  ce  qui  fait  surtout  la  gravité  de  la  tho¬ 
racentèse  par  incision.  Quant  à  la  part  à  faire  à  l’action  de  l’air^  il  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  l’apprécier,  puisque  l’incision  est  aujourd’hui  entièrement  bannie  de  la 
pratique  de  la  thoracentèse  pour  des  épanchements  séreux  ou  séro-purulents. 

Ce  qui  se  présente  surtout  dans  la  pratique  actuelle,  c’est  la  thoracentèse  par  ponction. 
Les  épanchements  séreux  ou  séro-purulents  guérissent  presque  tous  par  ce  moyen,  excepté 
dans  les  cas  où  l’épanchement  ancien,  suite  d’une  pleurésie  chronique,  récidive  et  finit  par 
déterminer  la  mort;  mais  il  est  exceptionnel  de  voir  survenir  des  accidents  par  le  fait 
même  de  l’opération.  Ces  accidents  sont,  le  plus  ordinairement,  dus  à  un  état  général  grave 
des  opérés,  qui  les  fait  succomber.  Quant  à  la  plaie,  elle  ne  peut  devenir  une  cause  d’acci¬ 
dents,  puisqu’elle  ne  consiste  qu’en  une  piqûre  qui,  ne  s’enflammant  pas,  ne  suppurant  pas, 
ne  peut  communiquer  à  la  plèvre  une  inflammation  suppurative,  surtout  si,  suivant  la  mé¬ 
thode  que  M.  Guérin  a  le  plus  contribué  à  répandre,  on  a  soin,  par  la  ponction  sous- 
cutanée,  d  éviter  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  des  parties  sous-jacentes. 
La  ponction,  et  la  ponction  sous-cutanée,  sont  les  deux  conditions  essentielles  pour  se 
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melire  à  l’abri  de  tout  accident  à  la  suite  de  là  thoracentèse.  Il  y  a  encore  une  troisièîne 
condition,  importante  aux  yeux  de  M.  Gosselin  :  c’est  l’occlusion  complète  de  la  plaie,  au 
moyen  des  pansements  avec  les  bandelettes  de  collodion  disposées  en  terrasse,  suivant  le 
mot  de  M.  Chassaignac.  Grâce  à  ces  précautions,  la  thoracentèse  devient  une  opération  des 
plus  innocentes. 

On  prétend  que  célte  innocuité  est  due  à  ce  que,  par  ces  moyens,  on  s’oppose  à  ta  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  la  plèvre;  on  dit  que  si  cette  membrane  ne  suppure  pas,  c’est  parce 
que  l’air  n’entre  pas  dans  sa  cavité.  Il  est  vrai  que,  grâce  à  ces  précautioas,  l’entrée  de  l’air 
est  empêchée;  mais  si  elle  avait  lieu,  ferait-elle  courir  des  dangers  réels?  Telle  est  la  quès^ 
tion  qu’il  s’agit  de  résoudre  par  les  faits  et  par  les  raisonnements. 

Voyons  d’abord  les  faits  cliniques.  Ils  établissent  que,  dans  un  certain  nombre  de  feà^, 
l’air  a  pénétré  dans  la  poitrine. 

Qu’en  èst-il  résulté?  Rien.  De  ces  faits,  les  uns  sont  empruntés  à  là  pratique  des  anciens 
chirurgiens,  qui  faisaient  la  ponction  sans  se  précautionner  contre  la  pénétration  de  l’air  : 
tels  sont  ceux  de  Morand,  de  Duverney,  de  Boyer,  de  Bégin,  etc.;  les  autres  appartiennent 
à  des  contemporains,  qui,  bien  qu’ayant  pris  lès  précaution^  généralement  usitées  de  nos 
jours,  ont  vu  cette  pénétration  se  faire  accidentellement  :  tels  sont  les  faits  dé  MM.  Ber- 
geret.  Guindé,  et  autres,  qui  datent  des  années  1863  et  I86Z1.  Dans  le  cours  de  ceS'deux 
années,  trois  opérations  de  thoracentèse  ont  été  faites  coup  sur  coup,  suivies  d’introduction 
accidentelle  de  l’air  dans  la  poitrine,  sans  aucun  accident  consécutif,  sans  transformation  de 
répanchemént  séreux  én  épanchement  purulent,  sans  qu’aticun  phénomène  physique,  chi¬ 
mique  ou  physiologique  ait  pu  faire  croire  que  le  malade  s’était  thaï  trouvé  de  la  présence, 
dans  la  poitrine,  de  cet  air  qui,  sans  doute,  a  fini  par  se  résorber.  Il  en  est  de  même  dans 
le  pneumothorax  spontané  ou  traumatique.  Dans  plusieurs  cas  de  thbracéritèse,  entre  autres 
dans  un  cas  déjà  pratique  de  Legroux,  rapporté  par  M.  Woillëz,  le  poumon  a  été  piqué  par 
le  trocart;  tous  les  signes  du  pneumothorax  se  sont  manifestés  sans  que  rien  de  fâcheux  en 
soit  résulté.  On  ne  voit  pas,  d’ailleurs,  que  le  pneumothorax  spontané  augmente  la  gravité 
des  maladies  dans  le  cours  desquelles  il  survient;  en  sorte  qu’il  n’éxisie  pas  un  seul  fait  cli¬ 
nique  qui  autorise  l’opinion  généralement  répandue  des  dangers  de  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  de  la  thoracentèse  pratiquée  pour  des  épanchements  séreux 
ou  séro-purulents. 

A  côté  de  ces  faits  négatifs,  il  existe  des  faits  positifs  de  thoracentèse  ayant  amené  des 
accidents  graves,  sans  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine.  M.  Chauffard,  qui  en  a  rapporté 
plusieurs  cas,  dont  un  tiré  de  sa  propre  pratique,  attribue  au  traumatisiUe,  aidé  par  des 
dispositions  générales  individuelles,  la  possibilité  de  la  transformation  d’épânchements  séreux 
en  épanchements  purulents  à  la  suite  de  thoracentèses  dans  lesquelles  il  n’était  pas  entré  la 
moindre  bulle  d’air  dans  la  cavité  pleurale. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  les  faits  existent,  bn  ne  peut  les  nier,  qui  démontrent 
la  possibilité  d’accidents  graves  produits  par  la  thoracentèse,  sans  pénétration  dé  l’air.  Ils 
font  pendant  avec  ceux  qui  établissent  la  complète  innocuité  de  l’air  introduit  danS  la  cavité 
pleurale  contenant  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent,  tandis  qu’il  n’existe  pas  un  Seul  fait 
authentique  d’accident  survenu  par  suite  de  cette  pénétration. 

A  défaut  de  faits,  on  donne  des  raisonnements.  On  invoque  les  effets  physiques  "de  la 
pénétration  de  l’air  et  les  résultats  de  ces  effets,  pour  en  établir  les  inconvénients.  On  dit 
que  l’air  qui  a  pénétré  dans  la  cavité  pleurale,  faisant  équilibre  à  l’air  qui  pénètre  dans  les 
bronches  dans  l’acte  normal  de  la  respiration,  empêche  le  poumon  de  se  déplisser  et  en 
maintient  la  rêlractililé.  Ce  raisonnement  ne  saurait  être  admis  :  pour  que  le  déplissement 
du  poumon  fût  empêché,  il  faudrait  qu’il  y  eût  équilibre  entre  l’air  intra-pleural  et  l’air 
intra-bronchique.  Or,  ce  n’est  pas  la  petite  quantité  d’air  entrée  dans  la  cavité  pleurale  à 
la  suite  de  la  ponction  de  la  thoracentèse  qui  peut  faire  équilibre  à  la  colonne  d’air  atmo¬ 
sphérique  qui,  en  pénétrant  dans  les  bronches,  tend  à  déplisser  les  poumons  et  à  les  appli¬ 
quer  contre  les  parois  thoraciques.  L’entrée  de  l’air  ne  fait  que  substituer  sa  propre  com¬ 
pression  à  celle  qu’exerçait  le  liquide  sur  le  poumon  avant  la  thoracocentèse;  or,  la 
compression  produite  par  quelques  bulles  d’air  qui  vont  se  résorbant  chaque  jour  ne  peut 
être  comparée  à  celle  de  l’épanchement  liquide;  elle  né  peut,  encore  une  fois,  faire  équi¬ 
libre  à  la  pression  intra-pulmonaire,  ni  empêcher  le  dépllssement  du  poumon,  qui,  s’il  ne  se 
fait  pas  en  totalité,  se  fait  du  moins  d’une  façon  suflSsante  pour  que  l’asphyxie  ne  soit  pas  à 
craindre. 

Si  les  effets  physiques  de  la  pénétration  de  l’air  ne  sont  pas  à  redouter,  faut-il  craindre 
davantage  les  effets  dynamiques  ou  dynamo-pathologiques?  Cet  air  est-il  capable  d’irriter  la 
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plèvre,  de  l’enflaramer,  de  faire  passer  un  épanchemenl  de  l’état  séreux  à  l’état  purulent?  Il 
faudrait  des  faits  pour  résoudre  la  question,  et  les  faits  manquent  encore.  A  leur  défaut  la 
théorie,  déduite  de  l’expérimentation,  dit  que  l’air  introduit  dans  les  cavités  naturelles  de 
l’économie,  dans  l’intérieur  des  tissus,  s’y  modifie,  perd  son  oxygène  remplacé  par  une 
quantité  plus  considérable  d’acide  carbonique  et  d’azote,  gaz  qui  n’exercent  sur  les  tissus, 
d’après  les  expériences  de  MM.  Demarquay  et  Leconte,  aucune  action  irritante.  L’action 
dynamique  de  l’entrée  de  l’air  ne  serait  donp  pas  plus  à  craindre  que  l’action  physique.  On 
a  parlé  de  phénomènes  chimiques;  M.  Poggiale  a  longuement  et  très-instructivement  entre¬ 
tenu  l’Académie  du  rôle  de  l’air  dans  la  fermentation  putride  des  liquides  organiques.  Mais, 
ici,  il  y  a  une  confusion  regrettable.  Ce  qu’a  dit  M.  Poggiale  peut  s’appliquer  à  l’empyème, 
non  aux  épanchements  séreux.  D’ailleurs,  la  sérosité  n’existe  plus  dans  la  plèvre  après  la 
thoracentèse  qui  l’a  évacuée;  quant  elle  se  reproduit,  c’est  en  petite  quantité,  et  l’air  se 
résorbe  à  mesure.  L’action  de  l’air  sur  la  sérosité  pleurale,  liquide  vivant,  en  quelque  sorte, 
ou,  du  moins,  en  contact  avec  des  parties  vivantes,  qui  peut  se  résorber,  rentrer  dans  le 
torrent  circulatoire,  est-elle  comparable  à  l’action  de  l’air  sur  des  liquides  organiques  con¬ 
tenus  dans  des  ballons?  Qui  oserait  dire  que  la  décomposition  peut  se  faire  là  comme  dans 
des  liquides  renfermés  dans  des  vases  inertes?  C’est  une  explication  que  je  hasarde,  dit 
M.  Gosselin,  en  l’absence  des  faits. 

En  somme,  en  parcourant  les  documents  relatifs  à  la  question  de  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale,  M.  Gosselin  ne  voit  signalés  que  de  légers  inconvénients,  mais  pas 
de  dangers  réels.  S’il  est  bon  d’éviter  ces  inconvénients  par  les  moyens  que  tout  le  monde 
connaît  et  emploie,  il  n’importe  pas  moins  de  rassurer  les  praticiens  qui,  ne  les  ayant  pas 
sous  la  main,  pourraient,  le  cas  échéant,  être  détournés  de  pratiquer  une  opération  néces¬ 
saire  de  thoracentèse  pour  remédier  à  un  épanchement  séreux,  par  la  crainte  des  dangers 
chimériques  de  lapén^ration  de  l’air  dans  la  plèvre. 

Les  conséquences  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  sont  les  mêmes  quand  on  étend 
l’observation  à  tous  les  cas  de  pénétration  de  ce  fluide  dans  les  cavités  naturelles  ou  arti¬ 
ficielles,  dans  les  solutions  de  continuité  spontanées  ou  traumatiques  de  l’organisme.  Tous 
les  faits  tendent  à  démontrer  l’innocuité  de  celte  pénétration  ;  tels  sont  les  faits  d’em¬ 
physème  cités  par  M,  Velpeau  ;  tels  sont  les  résultats  des  expériences  faites  par  M.  Mal- 
gaigne,  par  MM.  Demarquay  et  Leconte.  Partout  nous  voyons  que  l’air  qui  a  pénétré  dans 
les  tissus  en  petite  quantité,  que  l’air  confiné,  n’a  pas  d’inconvénient  sérieux  pour  l’orga¬ 
nisme.  D’où  il  résulte  que  le  point  important,  ta  condition  essentielle  pour  le  chirurgien,  ce 
n’est  pas  d’éviter  la  présence  de  l’air,  c’est  d’empêcher  à  tout  prix  la  suppuration  de  la  plaie 
extérieure,  qui  est  la  condition  de  la  suppuration  des  parties  profondes,  comme  dans  les 
plaies  de  poitrine,  celles  des  articulations,  les  foyers  de  fracture,  etc.  Mieux  vaut  mille 
fois  abandonner  l’air  dans  la  cavité  ou  dans  l’intérieur  des  tissus  pour  s’occuper  exclusi¬ 
vement  d’empêcher  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie  extérieure. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  question  de  l’entrée  de  l’air  à  la  suite  de  la  thora¬ 
centèse  pratiquée  pour  des  épanchements  purulents,  il  faut  distinguer  les  effets  de  l’air  sui¬ 
vant  que  l’empyème  a  été  opéré  par  ponction  ou  par  incision. 

Par  ponction,  l’observation  clinique  démontre  qu’il  n’en  résulte  aucun  accident,  excepté 
dans  quelques  cas  très-rares.  Cependant  il  vaut  mieux  prendre  des  précautions  pour  em¬ 
pêcher  la  pénétration  de  l’air,  plus  grandes  encore  que  lorsqu’il  s’agit  d’épanchements 
séreux  ou  séro-purulents. 

A  la  suite  de  l’incision,  au  contraire,  se  manifestent  les  effets  que  tout  le  monde  connaît 
de  la  putridité  des  liquides  organiques  abandonnés  au  contact  de  l’air,  et  résorbés  par 
l’organisme.  Ces  effets  tiennent  à  la  nature  du  liquide  :  le  pus,  en  contact  avec  l’air,  à  l’alté¬ 
ration  des  parties  avec  lesquelles  ce  liquide  est  en  contact,  au  mauvais  étal  des  sujets 
.affaiblis  par  cette  suppuration.  Il  est  donc  dangereux  d’ouvrir  par  incision  l’empyème; 
moins  dangereux  cependant  que  de  laisser  dans  la  poitrine  une  collection  purulente,  si, 
.après  la  ponction,  elle  se  renouvelle.  Alors  il  vaut  mieux,  suivant  la  pratique  de  plusieurs 
chirurgiens,  vider  largement  la  cavité  pleurale,  afin  de  pouvoir  la  laver,  la  déterger,  tarir  la 
source  du  pus,  condition  nécessaire  de  l’oblitération  de  la  cavité  suppurante.  Mieux  vaut 
encore  s’exposer  à  toutes  les  conséquences  de  l’incison,  moins  graves  que  d’abandonner  la 
maladie  à  elle-même. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Typograptiie  FÉux  Maiteste  et  Çe,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  11  Août  1865. 

BÜLLETIIV. 

Sliii*  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Ed.  Robin  adresse  à  l’Académie  une  nouvelle  note  sur  le  ralentissement  pro¬ 
voqué  de  l’activité  respiratoire  et  sur  quelques-uns  des  effets  qui  en  résultent.  L’au¬ 
teur  s’attache  à  montrer  que  «  toute  cause  propre  à  faire  diminuer  suffisamment  les 
phénomènes  de  combustion  qui  s’opèrent  dans  le  sang  peut,  à  une  certaine  période, 
et  quand  elle  est  produite  d’une  certaine  manière,  entraîner  la  purgation  et  le 
vomissement.  »  Pour  M.  Ed.  Robin,  les  purgatifs  et  les  vomitifs  n’agissent  pas, 
comme  on  l’a  dit,  par  une  action  locale  sur  le  tube  intestinal;  leur  action  est  géné¬ 
rale.  Il  se  demande  s’il  n’est  pas  «  rationnel  d’admettre  que  plusieurs  des  maladies 
caractérisées  par  les  purgations  ou  le  vomissement,  ou  par  l’un  seulement  de  ces 
symptômes  (choléra,  fièvre  jaune),  doivent  être  regardées  comme  dues  à  la  modifi¬ 
cation  organique  qui  peut  résulter  d’un  ralentissement  de  combustion  propre  à  déter¬ 
miner  ces  mêmes  symptômes.  »  M.  Ed.  Robin  promet  de  développer  plus  tard  ces 
aperçus  qui  ne  peuvent,  en  effet,  tels  qu’ils  sont  exposés  aujourd’hui,  servir  qu’à 
prendre  date. 

M.  Ronnafont  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  relative  aux  causes  probables  du 
choléra.  A  cette  lettre  est  joint  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  «  Mémoire  sur  la 
nécessité  d’opérer  un  assainissement  général  des  contrées  marécageuses,  et  surtout 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Voilà  bien  comme  ils  sont  tous,  et  chaque  année,  nos  confrères  touristes  et  villégiatu- 
ristes!  à  peine  la  locomotive  les  a-t-elle  portés  à  quelques  kilomètres  des  tours  de  Notre- 
Dame,  que  le  mal  de  Paris  s’en  empare  ;  ils  ont  la  curiosité  de  Paris,  l’inquiétude  de 
Paris;  dans  le  premier  hôtel  qu’ils  abordent,  c’est  un  journal  de  Paris  qu’ils  demandent;  à 
tout  nouvel  arrivant,  c’est  de  Paris  qu’ils  parlent;  leur  correspondance,  c’est  exclusivement  à 
Paris  qu’elle  s’adresse,  et  sous  prétexte  d’envoi  de  leurs  impressions  de  voyage,  c’est  la 
chronique  de  Paris  qu’ils  sollicitent  en  retour.  J’en  reçois  comme  ça  de  singulières  lettres. 
Ceux-là,  du  moins,  sont  modestes;  ils  ne  s’imaginent  pas  qu’absents  de  Paris,  Paris  est 
mort  et  qu’il  se  trouve  tout  entier  sur  la  plage  de  Trouville  ou  au  casino  de  Vichy,  soit  en 
tout  autre  lieu  où  ils  étalent  leur  importance  ;  ces  derniers  affectent,  au  contraire,  un 
superbe  dédain  pour  la  capitale;  elle  n’existe  plus:  Rome  est  toute  où  je  suis!  s’écrieraient- 
ils  volontiers  ;  ils  ne  peuvent  admettre  que  rien  d’important  puisse  se  passer  en  leur  absence  ; 
l’histoire  de  Paris  s’est  arrêtée  le  jour  de  leur  départ. 

Paris  existe,  chers  importants,  tout  aussi  peuplé,  tout  aussi  bruyant,  agité,  encombré 
qu’avant  votre  départ.  Pour  vingt  Parisiens  qui  s’en  vont,  c’est  une  centaine  d’étrangers  qui 
les  remplacent;  le  spectacle  de  Paris,  en  celte  saison,  est  bien  plus  varié  que  dans  toute 
autre  ;  c’est  le  monde  entier  qui  passe  sous  nos  yeux  ;  Paris  est,  en  ce  moment,  le  grand 
Tome  XXVIT,  —  Nouvelle  s^rie.  19 
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de  celles  arrosées  par  le  delta  du  Gange,  comme  seul 

moyen  prophylactique  à  opposer 

aux  diverses  invasions  de  l’épidémie  cholérique.  » 

Nous  espérons  que  l’auteur  aura  envoyé  plusieurs  exemplaires  de  son  intéressant 
mémoire  au  gouvernement  britannique.  Mais  s’il  était  vrai,  comme  l’affirme  M.  de 
Warrée  (un  Anglais!),  que  c’est  le  fait  même  de  la  domination  anglaise  dans  l’Inde 
qui  a  déchaîné  le  choléra  sur  le  monde,  en  ruinant  le  pays  et  détruisant  toute  l’éco¬ 
nomie  des  eaux  et  des  canaux  qui  l’aêsainissaient,  que  faudrait-t-il  faire?  Peut-être 
M.  Bonnafont  l’indique-t-il  ?  La  chose  est  grave, 

M.  Fouqué  annonce,  par  une  lettre  à  M.  Élie  de  Beaumont,  que  l’éruption  de 
l’Etna  est  terminée,  et  il  prie  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  une  carte  de  cette  éruption  à  l’échelle  du  dix  millième. 

Dans  la  séance  du  31  juillet,  M.  le  général  Morin  a  lu  un  mémoire  sur  (i  le  rafraî¬ 
chissement  de  l’air  et  les  moyens  de  combattre  l’élévation  de  la  température  dans  les 
lieux  habités.  »  Il  a  rappelé  cette  propriété  qu’ont  les  toitures  de  verre  :  de  laisser 
entrer  la  chaleur  et  de  ne  pas  la  laisser  sortir,  propriété  que  M.  Babi.net  a  signalée 
il  y  a  quelque  temps,  et  sur  laquelle  nous  nous  sommes  arrêtés  avëc  lui.  Cêt  effet  des 
toitures  de  verre  se  fait  sentir  dans  les  gares  de  chemins  de  fer,  bien  qu’elles 
soient  largement  ouvertes  et  qu’elles  paraissent  ventilées  autant  que  possible  :  au 
chemin  de  Lyon,  on  a  constaté  une  température  de  40  degrés;  à  celui  de  l’Est, 
de  46;  à  celui  de  Strasbourg,  de  48.  Mais  toutes  les  toitures,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  s’échauffent  sous  d’influence  des  rayons  directs  du  soleil. 

On  a  fait  de  nombreuses  expériences  au  Conservatoire,  a  dit  M.  le  général  Morin, 
pour  remédier  à  celte  élévation  de  température;  on  a  cherché  à  refroidir  l’air  intro¬ 
duit- dans  les  ventilateurs,  tantôt  en  le  faisant  passer  à  travers  de  l’eau  réduite  en 
poussière  fine,  tantôt  en  le  mettant  en  contact  avec  des  plaq.ües  métalliques  inces¬ 
samment  refroidies  elles-mêmes  par  de  la  glace  ou  un  courant  d’eau;  enfin,  on  a  eu 
recours  à  l’arrosage  des  toitures,  à  des  cheminées  d’appel,  à  des  ouvertures  laté¬ 
rales,  etc. 

L’honorable  académicien  s’est  élevé  avec  raison  contre  certains  errements  des 
architectes  actuels,  notamment  contre  la  suppression  des  greniers.  L’avidité  des  pro¬ 
priétaires  fait  monter  les  logements  jusqu’à  la  dernière  extrémité  des  coustructîohs, 
dont  les  couvertures  sont  presque  toujours  en  métal. 


caravansérail  de  l’univers,  et  rien,  absolument  rien  de  ce  qu’on  voit  ailleurs  n’est  compa¬ 
rable  aux  soirées  parisiennes  des  boulevards,  de  la  grande  allée  des  Champs-Élysées  ou  du 
bois  de  Boulogne.  Vous  avez  beau  dire  que  tout  Paris  est  à  Bade  ou  à  Ems,  à  Étretat  ou  a 
Dauville  ;  le  vrai  Paris,  le  grand  Paris  avec  son  agitation  et  son  luxe  cosmopolite,  est  tou¬ 
jours  à  sa  place,  offrant  tous  les  jours  le  merveilleux  spectacle  de  son  incomparable  civi¬ 
lisation. 

Ce  que  j’en  dis  ici,  quoique  très-exact,  a  un  but  consolateur  pour  vous  tous,  chez  con¬ 
frères,  que  l’inexorable  devoir  retient  comme  moi  sur  l’asphalte  àe  Paris.  Ils  n’ont  pas  tort 
ceux  qui  peuvent  le  quitter,  et  je  crois  même  que  ces  diversions  annuelles  sont  très-favo¬ 
rables  à  la  santé  du  corps  et  de  l’esprit.  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  trop  s’apitoyer  sur 
ceux  qui  restent,  car  Paris  offre  encore  de  singuliers  attraits.  Et  puis,  ceux  qui  savent  un 
peu  concilier  les  exigences  professionnelles  avec  le  plaisir  et  l’hygiène,  ceux-là  jouissent 
encore  des  environs  de  Paris,  lieux  charmants  où  la  campagne  est  riante  et  verte  et  fleurie 
comme  en  aucun  lieu  du  monde.  Bougival  et  les  capricieux  méandres  de  la  Seine,  Fon- 
lenay-aux-Roses  et  les  bois  ombreux  d’Aulnay,  ce  n’est  pas  sans  doute  le  spectacle 
sublime  de  la  mer,  mais  c’est  quelque  chose  de  délicieux  et  de  charmant. 

A  propos  de  la  mer,  voici  une  anecdote  qui  me  vient  de  Trouville.  C’était  dimanche  der¬ 
nier,  jour  de  courses  sur  l’hippodrome  de  Deauville,  cet  hippodrome  qui,  il  y  a  deux  ans  à 
peine,  n’était  qu’un  affreux  marais,  et  dont  feu  M.  de  Morny  a  fait  un  merveilleux  champ  de 
courses.  S’il  y  avait  du  monde!  et  quel  monde!  ne  m’en  parlez  pas;  Trouville,  vous  le  savez, 
est  le  siège  par  excellence  des  plus  élégantes  excentricités. 

Un  de  nos  confrères  parisiens  se  trouvait  là,  et  le  hasard  l’avait  placé  tout  auprès  d’une 
jeune  et  charmante  dame  où  demoiselle,  ornée  d’un  tricorne  très-coquet,  supporté  par  un 
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A  ce  sujet,  M.  Régnault  a  fait  observer  que,  en  1855,  lors  de  la  grande  Exposi¬ 
tion,  on  avait,  sur  ses  indications,  ventilé  la  partie  des  bâtiments  consacrés  aux 
beaux-arts,  en  établissant  de  doubles  toitures  formant  cheminées  d’appel,  et  en  pre¬ 
nant  l’air  extérieur  à  l’ombre  des  bâtiments.  Cet  air,  incessamment  attiré  dans  les 
salles,  sortait  à  la  hauteur  de  la  tête  des  spectateurs  à  travers  des  ouvertures  ména¬ 
gées  dans  des  colonnes  autour  desquelles  étaient  disposées  des  banquettes  ou  des 
piédestaux  supportant  des  objets  d’art. 

M.  le  général  Morin  fait  remarquer  que  lès  circonstances  dans  lesquelles  a  été  con¬ 
sulté  M.  Régnault  étaient  exceptionnelles;  mais  qu’on  ne  peut  proposer  d’établir  des 
toitures  doubles  partout  à  cause  des  dépenses  considérables  que  cette  installation 
entraînerait.  En  somme,  les  mesures  qui  paraissent  le  plus  pratiques  à  M.  le  géné¬ 
ral  Morin  sont  l’établissement  de  greniers  inhabités  au-dessus  de  toutes  les  maisons; 
l’ouverture  des. portes  et  des  fenêtres,  et,  enfin,  rarrosage  des  toitures,  que  rendra 
facile  flans,  quelque  temps  la  nouvelle  distribution  d’eaux  dans  Paris.  _ 

Quant  à  ce  qui  a  été  fait  pour  la  salle  desséanees,  nous  le  déclarons  très-inefficace. 
L’air,  avant  d’entrer,  lèche  des  plaques  métalliques  refroidies.  Nous  demandons 
simplement  qu’on  ouvre  largement  une  porte  ou  deux,  en  attendant  qu’on  ait  trouvé 
mieux. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

Peu  de  sujets  ont  autant  exercé  la  sagacité,  le  génie  inventif  des  chirurgiens,  que 
les  appareils  de  contention  des  fracturés.'  Sous  prétexte  de  perfeétibnnements,  on  en 
a  varié  de  mille  façons,  et  la  forme  èt  les  matériaux,  et  malgré  cette  richesse  infinie, 
de  nouvelles  modifications  surgissent  sans  cesse.  Des  moyens  délaissés,  abandonnés 
depuis  des  siècles,  sont  reproduits  tour  à  tour  et  présentés  sous  dès  formes,  des  idées 
qui  en  font  souvent  méconnaître  l’ôngine.  Ainsi  s’accomplit  la  marche  lente  et  labo¬ 
rieuse  du  progrès,  trop  souvent  entravée  du  fait  même  des  innovateurs.  Rien  de  plus 
utilement  instructif  à  cet  égard  que  l’histoire  de  l’art,  comme  uri  élève  de  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  M.  Gallet,  l’a  faite  dans  sa  thèse,  inaugurale, 


volumineux  chignon  poudré  à  blanc.  C’est  du  meilleur  genre...  à  Trouville.  Les  courses 
commencent,  et  notre  confrère  est  fort  étonné  de  l’animation,  de  l’émotion  manifestées  par 
sa  belle  voisine.  C’étaient  des  petits  cris,  des  spasmes,  des  soubresauts,  des  tressaillements, 
tantôt  une  pâleur  verte,  tantôt  un  rouge  cerise  sur  ses  joues  charmantes;  tous  les  signes, 
enfin,  du  plus  émouvant  intérêt. 

Se  souvenant  de  sa  profession,  notre  confrère  se  hasarde  à  dire  à  sa  belle  voisine  : 

—  En  vérité.  Madame,  avec  une  telle  sensibilité,  vous  ne  devriez  pas  rechercher  ce  spec¬ 
tacle.  Votre  vive  émotion  peut  vous  faire  du  mal. 

Silence  de  la  part  de  la  voisine,  mais  signes  visibles  d’un  commencement  de  défaillance. 

—  Mon  Dieu  l  Madame,  veuillez  vous  appuyer  sur  moi,  ajoute  notre  confrère  avec  em¬ 
pressement. 

—  Là-bas,...  au  poteau,...  regardez!...  dit  la  dame  d’une  voix  étranglée. 

—  Aucun  accident.  Madame,  rassurez-vous;  aucune  chute,  tous  les  jockeys  sont  en 
selle. 

A  ce  moment,  un  houryah  immense  s’élève.  «  Casaque  verte!  »  crie-t-on  de  toutes  parts. 

•—  .Casaque  verte  !  s’écrie  la  belle  voisine  à  son  tour,  avec  un  accent  de  joie  déliraiite; 
casaque  verte!..,  gagné,  mon  pieu! 

Ce  n’était  qu’une  joueuse!  Notre  bon  confrère  mettait  sur  le  compte  de  la  pitié  et  de  la 
sensibilité  l’émotion  d’une  passion  affreuse. 

Jamais,  du  reste,  de  méinoire  hydrologique,  on  n’a  vu  pareille  affluence  aux  stations  ther¬ 
males  ou  de  bains  de  mer.  Comme  conséquence  naturelle,  jamais  aussi  on  n’a  vu  un  concours 
plus  nombreux  de  médecins  allant  offrir  les  secours  de  leur  art  aux  malades.  C’est  un  peu  la 
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à  propos  des  divers  appareils  employés  contre  les  fractures  compliquées,  et  en  parti¬ 
culier  les  appareils  plâtrés  imperméables,  auxquels  M.  le  docteur  Herrgott,  son  oncle, 
a  fait  subir  d’importantes  modifications  (1). 

Attelles  plâtrées  imperméables.  —  L’emploi  du  plâtre  dans  ce  cas,  dont  l’origine 
remonte  aux  Arabes,  et  qui  réalise  ['inamovibilité  par  excellence,  a  surtout  été  per¬ 
fectionnée  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne.  Ce  n’est  qu’en  passant  que  les 
auteurs  français  y  ont  attaché  leur  nom.  Le  professeur  Mitscherlich,  en  rendant 
imperméables  les  appareils  plâtrés,  a  surtout  contribué  à  en  généraliser  l’usage  chez 
les  enfants,  bien  mieux  que  les  attelles  collodionnées  de  M.  Ciniselli.  Il  les  a  ren¬ 
dues  spécialement  applicables  aux  fractures  compliquées,  où  l’irrigation  continue  est 
nécessaire.  C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Herrgott  a  commencé  à  en 
faire  usage.  La  boîte  de  Baudens  étant  insuffisante  à  maintenir  la  contention  d’une 
fracture  compliquée  de  la  jambe,  ce  chirurgien  eut  l’idée  de  placer  le  membre  dans 
une  gouttière  de  linge  plâtré,  embrassant  toute  la  partie  postérieure  et  la  plante  du 
pied,  puis,  au  côté  interne  de  la  jambe,  une  bande  de  linge  plâtré  pliée  en  quatre,  se 
repliant  sous  la  plante  du  pied  et  s’unissant  à  la  gouttière,  de  manière  à  donner  au  pied 
la  position  voulue.  Un  succès  si  complet  couronna  cette  tentative,  que  de  là  datel’in- 
vention  des  attelles  plâtrées,  employées  depuis  avec  un  égal  succès  dans  plusieurs 
autres  cas  de  fractures  simples  et  compliquées,  dont  les  observations  sont  rapportées 
par  M.  Gallet. 

On  fait  ces  attelles  avec  de  la  vieille  toile  coupée  préalablement  en  longueur  et  en 
largeur  voulue.  Les  mailles  trop  lâches  de  la  toile  d’emballage  ou  de  la  tarlatane 
grossière  n’ont  donné  que  des  attelles  qui  s’émiettent  et  se  fendillent  facilement.  Ces 
morceaux  sont  trempés  ouverts  dans  une  bouillie  de  plâtre  de  consistance  crémeuse, 
et  brassés  dedans  de  manière  à  bien  s’en  imprégner.  Cela  fait,  on  les  soulève  pour 
les  plier  uniformément  en  deux,  en  quatre,  puis  on  les  passe  entre  deux  doigts  pour 
en  chasser  les  bulles  d’air,  et  on  les  dépose  ainsi  préparées  dans  le  bassin  jusqu’à 
ce  que  la  solidification  soit  prête  à  s’opérer.  Quelques  minutes  suffisent  ordinaire¬ 
ment ,  quand  le  mélange  est  bien  fait.  Le  membre  étant  rasé,  huilé  ou  graissé 

(1)  De  l’emploi  des  appareils  plâtrés  imperméables  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées. 
Thèse  de  Strasbourg,  du  19  décembre  1864. 


faute  des  premiers  arrivants  et  des  exagérations  du  produit  de  leur  saison  thermale.  On 
s’imagine  qu’on  n’a  qu’à  se  déclarer  médecin  consultant  dans  un  établissement  thermal  pour 
que  les  eaux  de  ses  sources  se  changent  en  Pactole.  Bien  des  déceptions  ont  eu  lieu,  et  aussi 
des  mystifications  cruelles  1  Les  plus  sages  coupent  court  à  l’erreur  et  vont  porter  ailleurs 
leur  fortune  en  espérance.  Mais  il  est  des  obstinés  qui  attendent  toujours  une  chance  heu¬ 
reuse,  et  qui,  pour  en  hâter  la  venue,  emploient  des  moyens  condamnés  par  la  déontologie 
professionnelle.  De  là  des  conflits,  des  divisions,  des  propos  méchants,  des  soutirements  de 
malades,  des  manœuvres  coupables,  tout  ce  que  la  passion  unie  à  l’intérêt  peut  engendrer 
de  fâcheux  et  de  malsain.  Il  est  quelques  stations  thermales  qui  offrent,  sous  ce  rapport,  le 
plus  triste  spectacle.  On  a  vu  même,  celle  année,  et  dans  une  station  célèbre,  un  jeune  mé¬ 
decin,  que  sa  position  ofiicielle  dans  une  Faculté  aurait  dû  préserver  de  cet  excès,  ne  pas 
craindre  de  faire  appel  à  la  Presse  locale  —  j’en  ai  la  preuve  sous  les  yeux  —  pour  attirer, 
sur  les  moyens  qu’il  préconise,  l’attention  du  public.  Nous  avons  ici  le  droit  de  nous  en 
plaindre,  parce  que  I’Union  Médicale  s’est  montrée  très-empressée  pour  accueillir  les  com¬ 
munications  de  ce  confrère,  que  nous  ne  croyions  destinées  qu’à  la  publicité  scientifique. 

Nous  exprimons  aussi  un  vif  regret  et  un  profond  étonnement  qu’un  professeur  de  la  même 
Faculté  ait  répandu  dans  le  public,  avec  une  note  qui  n’èst  rien  qu’une  annonce,  une  lettre 
qui  a  été  insérée  dans  ce  journal,  et  à  laquelle  nous  étions  bien  loin  de  nous  attendre  qu’on 
donnerait  un  autre  caractère  qu’un  caractère  scientifique. 

Que  feront  les  petits  si  les  grands  donnent  de  pareils  exemples? 

Comme  pour  faire  oublier  ces  défaillances,  je  trouve  dans  un  journal  ce  trait  de  dignité  de 
caractère  et  d’honorabilité  médicale  : 

Abernethey,-  l’illustre  chirurgien,  se  présente  comme  candidat  à  la  chaire  de  chirurgie  à 
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d’avance ,  et  un  bandage  roulé  ou  des  compresses  longuettes  étant  placées ,  la 
valve  postérieure  en  forme  de  gouttière,  s’il  s’agit  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  est 
d’abord  appliquée  et  maintenue  exactement  sur  le  membre  par  le  bandage,  tandis 
que  la  coaptation  exacte  est  pratiquée  ;  une  seconde  et  une  troisième  attelles  sont 
ensuite  placées  suivant  le  même  procédé.  Un  petit  linge  huilé  interposé  entre  elles 
suffit  à  en  empêcher  la  réunion  s’il  est  nécessaire.  Quand  tout  est  solide,  et  cinq 
minutes  suffisent,  si  l’on  saisit  bien  le  moment  de  la  solidification  imminente,  sans 
que  la  contention  soit  nécessaire  pendant  plus  longtemps,  on  régularise  avec  les 
cisailles  les  parties  exubérantes  des  attelles,  on  nettoie,  et  le  tout  est  achevé. 

Appliqués  suivant  ces  indications,  ces  appareils  plâtrés  ont  été  très-bien  sup¬ 
portés,  sans  provoquer  ces  douteurs  de  talon  si  fréquentes  et  intolérables,  pourvu 
que  la  gouttière  soit  bien  modelée  sur  la  jambe.  Rien,  d’ailleurs,  n’est  plus  facile  par 
ce  procédé;  il  produit  des  attelles  modelées  sur  le  membre  dont  la  pression  est 
répartie  sur  tous  les  points  de  contact.  Elles  peuvent  être  enlevées,  replacées  aisé¬ 
ment,  et  l’on  peut  aussi,  quand  cela  devient  nécessaire,  y  pratiquer  des  échancrures 
ou  toute  autre  modification. 

Le  meilleur  moyen  de  les  rendre  imperméables  est  le  vernis  copal  anglais  des  car¬ 
rossiers  et  le  vernis  copal  térébenthiné.  Appliqué  sur  la  surface  externe,  quand  elles 
sont  sèches,  il  les  rend  complètement  inattaquables  par  l’eau,  et  au  pus  si  on  les  en 
enduit  à  la  surface  interne.  On  se  sert  à  cet  effet  d’un  simple  pinceau  de  charpie  que 
l’on  passe  sur  l’attelle  tant  que, le  vernis  est  absorbé.  Il  en  résulte  une  certaine  soli¬ 
dité,  une  élasticité  qui  ajoutent  encore  à  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  de  conten¬ 
tion,  qui,  par  sa  simplicité  et  sa  légèreté,  est  bien  supérieur  à  tous  les  autres  appa¬ 
reils  plâtrés.  Ces  avantages  doivent  donc  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces 
attelles  plâtrées  imperméables,  et  leur  faire  prendre  une  place  importante  dans  le 
traitement  des  fractures  compliquées  surtout,  ou  dans  le  pansement  des  membres 
après  les  résections.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n»  3.) 

Ce  n’est  pas  que  le  plâtre  soit  encore  beaucoup  employé  dans  le  Royaume-Uni. 
Une  enquête  faite  par  M.  Tufnell  sur  les  divers  moyens  employés  dans  90  hôpitaux 
pour  les  appareils  inamovibles,  la  manière  de  les  préparer,  et  l’époque  de  leur  appli¬ 
cation,  a  donné  les  résultats  suivants  : 


rhôpilal  Saint-Barthélemy,  et  va  voir  un  riche  épicier,  l’un  des  administrateurs  de  l’hospice. 
Celui-ci  voyant  entrer  le  grand  homme  chez  lui,  se  rengorge  et  se  manière  : 

—  Je  présume,  Monsieur,  que  ce  jour  est  une  solennelle  circonstance  de  votre  vie,  et  que 
vous  venez  requérir  mon  influence  légitime  et  mon  vote? 

Abernethey,  qui  a  horreur  des  faiseurs  d’embarras,  s’écrie  : 

—  Non,  pas  du  tout,  je  ne  veux  que  pour  deux  sous  de  figues  ;  allons  vite,  enveloppez-moi 
ça  au  galop  ;  je  suis  pressé. 

La  publicité,  tout  le  monde  en  a  soif,  car  tout  le  monde  en  a  besoin,  et  les  établissements 
thermaux  autant  que  tous  autres.  Il  est  même  des  établissements  balnéaires  qui  ont  fondé 
un  journal  spécial.  L’ardent  propagateur  des  eaux  de  Vais  a  créé  un  journal  pour  ces  sources. 
Arcachon,  son  bassin  d’été  et  ses  villas  d’hiver,  a  deux  journaux.  Vichy  également,  Bigorre 
de  même.  En  voici  un  autre  dont  je  reçois  le  premier  numéro,  et  qui  est  intitulé  :  La  saison 
thermale  de  Bourbonne-les-Bains.  Mais  celui-ci  me  paraît  prudent  et  sage;  il  sait  que  la 
recette,  ne  serait  peut-être  pas  égale  à  la  dépense,  et,  au  lieu  de  se  faire  imprimer,  il  se  fait 
autographier.  Ce  n’est  pas  beau,  c’est  vrai,  mais  c’est  économique.  D’ailleurs,  ce  premier 
numéro  est  sagement  et  scientifiquement  fait.  M.  le  docteur  Cabrol,  son  rédacteur,  est  le 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  et  l’on  ne  pouvait  attendre  de  lui  rien  qui 
ne  fût  digne  de  la  science  et  du  corps  des  officiers  de  santé  qu’il  représente. 

^  Un  de  nos  plus  savants  bibliophiles  et  bibliographes,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  homme 
d’esprit  et  même  professeur  distingué  de  clinique  médicale,  M.  le  docteur  Desbarreaux- 
Bernard,  de  Toulouse,  m’adresse  une  brochure  que  je  viens  de  lire  avec  grand  plaisir  et  un  vif 
intérêt,  intitulée  :  L’imprimerie  à  Toulouse  aux  xv*,  xvi'  etxvii®  siècles.  C’est  un  jugement 
en  règle  et  qui,  celte  fois,  me  paraît  devoir  être  définitif  et  sans  appel,  d’une  question  très- 


294 


L’UNION  MÉDICALE. 


Empois  d’amidon . 

Gomme  et  craie. . 

Plâtre  de  Paris,  seul . 

—  avec  gomme 

Gomme  seule . 

Dextrine . 

Colle  forte . 

La  crainte  de  comprimer  le  membre  par  l’application  immédiate  de  ces  appareils 
inamovibles  est  si  générale  qu’elle  est  différée  depuis  quelques  jours,  pour  la  dispa¬ 
rition  du  gonflement,  jusqu’à  cinq  et  six  semaines,  c’est-à-dire  lorsque  la  consolidation 
est  presque  complète.  Sur  ce  nombre  total,  7  hôpitaux  seulement  font  exception.  On 
ne  retire  par  là  d’autre  avantage  de  l’immobilité  que  celui  d’avancer  de  quelques 
jours  les  mouvements  du  membre  et  la  marche  du  blessé.  La  grande  découverte  de 
Seutin  n’était  vraiment  pas  nécessaire  pour  si  peu. 

Attelles  albuminées.  —  C’est  pénétré  de  ce  danger  de  la  constriction  et  en  vue 
de  l’éviter  que  M.  Tufnell,  de  Dublin,  a  imaginé  un  nouveau  bandage  inamovible 
applicable  immédiatement  ;  nouveau,  sinon  par  les  matériaux  dont  il  se  compose  — 
il  s’agit  de  8  blancs  d’œuf  battus  avec  250  grammes  de  farine  —  au  moins  par  la 
manière  dé  l’appliquer.  Les  bandelettes  imprégnées  de  ce  mélange  sont,  en  effet, 
placées  longitudinalement  comme. des  attelles  au  lieu  d’être  circulaires.  De  là,  l’inno¬ 
vation,  car  elle  .est  antérieure  à  celle  de  M.  Herrgott. 

En  voici  le  mode  d’application.  Le  membre  fracturé  est  placé  sur  un  coussin, 
couché  sur  le  côté  interne  pour  éviter  l’éversion  du  pied,  par  exemple,  dans  la  frac¬ 
ture  de  la  jambe.  Un  linge  pouvant  l’envelopper  du  haut  en  bas  est  trempé  dans  l’eau 
chaude.  L’extension  et  la  contre-extension  étant  faites  et  la  fracture  réduite,  le  chi¬ 
rurgien  l’applique  immédiatement  aussi  uniformément  qu’un  bas.  Puis  les  bandelettes 
étant  coupées  de  la  longueur  voulue  —  du  genou  aux  orteils  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
—  une  couche  épaisse  du  mélange  albumineux  est  étendu  avec  un  couteau  sur  une 
de  leurs  faces;  pliées  en  double  de  ce  côté,  sur  leur  largeur,  elles  sont  présentées 
ainsi  une  à  une  au  chirurgien  qui  les  place  méthodiquement  l’une  près  de  l’autre  et 
les  moulé  pour  ainsi  dire  sur  le  membre  en  commençant  à  la  partie  la  plus  interne 
du  tibia  pour  finir  sur  le  côté  opposé  du  mollet,  recouvrant  avec  soin  le  dessus  et  le 


vivement  contestée  par  les  bibliographes,  celle  de  savoir  si  certains  incunables,  imprimés  à 
Tolose  vers  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l’imprimerie,  l’ont  été  à  Toulouse,  capi¬ 
tale  du  Languedoc,  ou  à  Tolosa,  petite  ville  de  la  Biscaye.  La  discussion  spirituelle  et  savante 
à  la  fois  de  notre  docte  confrère  ne  laisse  plus  aucune  place  au  doute.  C’est  bien  à  Toulouse, 
en  Languedoc,  à  Toulouse,  qui  renfermait  alors  une  Université  rivale  de  la  célèbre  Univer¬ 
sité  de  Salamanque,  qu’ont  vu  le  jour  ces  premières  productions  typographiques,  et  non  à 
Tolosa,  petite  ville  insignifiante  où  jamais  un  imprimeur  n’aurait  pensé  à  établir  ses  presses. 

Il  faut  voir*  avec  quel  amour  des  livres  et  de  sa  ville  natale,  M.  Desbarreaux-Bernard 
discute  ce  sujet.  Après  tout,  quel  amour  plus  intelligent  et  plus  noble  que  celui  des  livres! 
même  poussée  à  l’état  de  bibliomanie,  cette  passion  est  respectable.  Quand  un  bibliophile 
fait  la  trouvaille  d’un  incunable,  c’est  de  la  joie,  c’est  du  délire,  et  cette  émotion  je  la  com¬ 
prends  au  moins;  tandis  que  j’ai  peine  à  comprendre  celle  du  chasseur  qui  fait  coup 
double  ;  celle  du  pêcheur  dont  l’hameçon  porte  une  carpe  de  2  kilogrammes;  celle  du  joueur 
de  wisth,  jouant  une  carte  maîtresse,  et  tant  d’autres  futilités  auxquelles  on  voit  des 
hommes  d’intelligence  sacrifier  un  temps  précieux. 

Mais  qui  a  des  livres  aujourd’hui  ?  qui  peut  avoir  des  livres  ?  quel  médecin  à  Paris  pour¬ 
rait  se  donner  l’espace  nécessaire  à  loger  les  dix  mille  volumes  de  la  bibliothèque  de  Guy- 
Patin?  Et  cependant,  en  publie-t-on,  en  fabrique-t-on  des  livres!  Mais  qui  donc  les  achète, 
puisqu  on  ne  voit  plus  de  bibliothèque  nulle  part?  c’est  un  problème  que  je  ne  peux  résoudre. 
Il  existe  sans  doute  quel  que  voie  d’écoulement  qui  m’est  inconnue  ;  car  comment  sup¬ 
poser  que  nos  éditeurs,  négociants  si  prudents  et  si  habiles,  se  livrent  à  de  si  grosses 
dépenses  si  elles  restaient  stériles? 
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dessous  du  pied  et  le  talon.  Quatre  à  cinq  bandes  circulaires  sont  ensuite  passées  sous 
le  membre  pour  assujetir,  fixer  ce  bandage  qui  doit  rester  découvert  jusqu’au  lende¬ 
main  pour  en  faciliter  la  dessiccation.  (The  Dublin  quaterl.  Journ.  of  med.  science, 
février.) 

Mais,  on  le  comprend,  ce  n’est  là  que  la  moitié  de  la  besogne,  il  faut  recommencer 
le  lendemain  à  faire  la  même  chose  sur  le  côté  interne  du  membre,  et  pour  cela  le 
déplacer,  le  replacer  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  dans  la  position  recommandée  par 
Pott,  ce  qui  nous  semble  aussi  dangereux  qu’incommode.  Devant  la  simplicité  des 
attelles  plâtrées,  leur  bon  marché,  leur  légèreté,  leur  imperméabilité  surtout  et  la 
facilité  de  les  changer,  de  les  modifier,  ce  bandage  compliqué  du  chirurgien  irlan¬ 
dais  n’aurait  plus  de  raison  d’être,  si  ce  n’étalt  l’avantage  qu’il  lui  attribue  par  sa 
légèreté  et  sa  solidité,  de  permettre  au  blessé,  après  quelques  jours  d’application,  de 
remuer  le  membre  à  volonté  et  le  changer  de  place  à  son  aise  et  même  de  marcher 
avec  des  béquilles.  C’est  là  son  unique  supériorité,  si  elle  existe,  car  la  constriclion 
n’est  pas  plus  à  craindre  avec  les.  attelles  plâtrées  qu’avec  les  appareils  amovibles  et, 
par  conséquent,  moins  qu’avec  ces  circulaires  espacées  du  bandage  inamovible  de 
M.  Tufnell.  Une  loi  de  la  déligation  est  précisément  d’établir  cette  compression  d’une 
manière  uniforme,  graduelle,  méthodique  sur  une  certaine  surface  pour  éviter  la 
stagnation  des  liquides,  ce  à  quoi  l’on  s’expose  en  y  contrevenant.  Le  bandage  à  air 
libre  deM.  Glascott-Symes,  par  exemple,  signalé  dans  la  du  18  juillet,  est 

surtout  défectueux  à  cet  égard  par  les  deux  bracelets  placés  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  fracture,  lesquels,  par  la  compression  inégale  en  résultant,  gênent  le  cours  du 
sang  et  provoquent  infailliblement  cette  stagnation.  L’amovibilité  cornme  l’inamovi¬ 
bilité  n’est  dangereuse  sous  ce  rapport  que  suivant  la  manière  imparfaite,  malhabile 
de  l’appliquer. 

Matelas  Mjdr asiatique.  —  C’est  aussi  pour  remédier  à  la  pression  inégale  qu’é¬ 
prouvent  certaines  parties  du  corps,  le  sacrum,  les  grands  trochanters,  en  particulier, 
dans  le  cours  des  longues  maladies  que  ce  perfectionnement  du  matelas  d’eau  d’Arnott 
a  été  imaginé  par  M.  Demarquay.  Celui-làétait  plein  et  seulement  élastique  sur  la  face 
supérieure;  dès  lors  lourd,  coûteux  et  difficile  à  déplacer;  celui-ci,  au  contraire,  est 
élastique  de  toutes  parts,  par  conséquent  trèS‘portatif,  plein  comme  vide,  et  relati¬ 
vement  bon  marché.  La  description  et  la  figure  en  feront  comprendre  les  avantages. 
Il" se  compose  de  deux  lames  de  caoutchouc  soudées  l’une  à  l’autre,  et  offrant 
80  centimètres  de  long  sur  70  centimètres  de  large  ;  distendu  par  le  liquide,  il  offre 
environ  l  décimètre  d’épaisseur.  Sa  capacité  est  de  26  à  29  litres,  son  poids  de  28  à 
30  kilogrammes.  A  l’une  de  ses  extrémités,  existe  un  tube  terminé  par  une  virole  de 
cuivre,  et  fermé  par  un  bouchon  de  même  métal,  se  vissant  exactement  dans  la 
virole.  Enfin,  sur  l’une  et  l’autre  face,  il  y  a  trois  ou  quatre  rangées  de  capitons, 
reliés  d’une  face  à  l’autre  par  de  petits  tubes  de  caoutchouc,  éléments  indispensables 
de  l’appareil,  et  sans  lesquels  il  prendrait  une  forme  globuleuse  qui  en  rendrait 
l’usage  impossible.  Une  ouverture  circulaire  d’environ  un  décimètre  de  diamètre  est 
pratiquée  parfois  au  centre,  dont  on  en  comprend  facilement  l’utilité,  particulièrement 
chez  les  aliénés,  les  paralytiques  gâteux;  elle  permet  aux  liquides  de  s’écouler  au  fur 
et  à  mesure  qu’ils  sont  rendus  par  les  malades,  et  de  ne  pas  rester  ainsi  en  contact 
avec  leurs  téguments. 
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Pour  remplir  cet  appareil,  on  le  place  à  terre  sur  un  drap  plié  en  quatre  et  l'on 
introduit  l’eau  avec  un  entonnoir  par  le  tube  indiqué.  La  température  de  l’eau  peut 
varier  selon  les  indications,  mais,  dans  les  cas  ordinaires,  celle  de  26  à  28  degrés  centi¬ 
grades  est  la  plus  convenable,  car  elle  se  conserve  ainsi  suffisamment  chaude  pendant 
des  semaines  et  des  mois  sans  qu’il  soit  besoin  de  la  renouveler.  Ainsi  rempli,  deux 
personnes  prendront  les  coins  du  drap  pour  le  transporter  sur  le  lit  du  malade,  où  il 
est  recouvert  d’un  drap  ordinaire. 

L’effet  salutaire  de  ce  matelas  d’eau  est  facile  à  comprendre.  Tandis  que,  sur  le  lit 
ordinaire,  les  parties  les  plus  saillantes  supportent  une  pression  considérable  qui,  en 
arrêtant  la  circulation  capillaire,  produit  la  douleur,  l’excoriation,  les  eschares  et 
même  la  gangrène  de  ces  parties  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  se  retourner,  ici, 
le  corps  flottant,  pour  ainsi  dire,  peut  se  mouvoir  et  changer  facilement  le  centre  de 
gravité  au  moindre  effort,  tant  il  est  aidé  par  la  masse  liquide;  de  plus,  les  parties 
saillantes  enfonçant  dans  le  liquide,  le  refoulent  vers  celtes  qui  n’appuient  pas  d’ordi¬ 
naire,  le  soutiennent,  de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  se  répartissent  sur  une 
plus  grande  surface,  la  pression  est  moindre  et  la  circulation  se  fait  aussi  plus  aisé¬ 
ment.  Les  eschares  du  sacrum  sont  non-seulement  prévenues,  mais  guéries  rapidement 
par  ce  moyen,  comme  en  témoignent  de  nombreux  faits  obtenus  dans  le  service  de 
MM.  Bourdon  et  Cazalis  à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  par  le  professeur 
Trousseau  à  l’Hôtet-Dieu. 

Ses  bienfaits  sont  surtout  saisissants  sur  le  malade  de  M.  Désormeaux,  entré  à 
l’hôpital  Necker  pour  un  vaste  ahcès  de  la  fesse  droite.  Après  plus  de  cinquante  jours 
de  péripéties  douloureuses,  l’amaigrissement  était  effrayant;  impossible  de  toucher 
le  malade  sans  le  faire  crier,  les  traits  exprimant  la  souffrance.  Accès  de  fièvre  le 
soir,  dévoiement,  perte  d’appétit  et  de  sommeil.  L’épine  iliaque  antéro-supérieure 
gauche  est  mise  à  nu  par  une  perte  de  substance  des  téguments,  résultat  d’un  décu¬ 
bitus  latéral  prolongé  et  se  nécrose  bientôt.  Le  malade  est  alors  obligé  de  se  coucher 
tout  à  fait  sur  le  ventre.  L’épine  iliaque  droite  subit  le  même  sort  que  sa  congénère; 
ati  menton  qui  appuie  sur  l’oreiller  se  fait  aussi  une  petite  eschare,  et  pourtant  toute 
autre  position  est  impossible.  L’amaigrissement  et  la  fièvre  font  des  progrès  rapides. 

Placé  sur  le  matelas  d’eau  le  28  avril,  le  malade  accuse  un  soulagement  pour  ainsi 
dire  instantané  et  qui  se  devine  aisément  sur  sa  physionomie.  Le  décubitus  dorsal, 
jusque-là  impossible,  est  parfaitement  bien  supporté;  la  nuit,  il  peut  se  livrer  à  un 
sommeil  réparateur,  ce  qui  ne  lui  est  pas  arrivé  depuis  longtemps;  les  douleurs 
s’amendent  et  la  compression  douce  et  continue  du  matelas  d’eau  rapproche  les  parois 
de  l’abcès,  qui  se  tarit  et  guérit  bientôt. 

Il  a  rendu  aussi  de  grands  services  dans  les  cas  de  phlegmons,  d’érysipèles  du 
siège,  et  toutes  les  affections  douloureuses  des  parties  sur  lesquelles  repose  le  corps 
dans  le  décubitus  dorsal.  Il  offre  surtout  des  avantages  incontestables  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  du  fémur  et  de  l’os  des  îles,  notamment  chez  les  vieillards, 
comme  cela  ressort  de  plusieurs  exemples.  Les  bienfaits  qu’en  éprouvent  aussitôt  les 
blessés  sont  tels  que,  privés  accidentellement  de  ce  lit  hydrostatique,  on  en  a  vu 
pleurer  en  pensant  qu’il  ne  leur  serait  peut-être  pas  rendu.  N’est-ce  pas  là  le  plus 
éloquent  témoignage  en  faveur  de  ce  moyen. 

Broiement  du  goitre  parenchtjmateux.  —  Nouveau  moyen  employé  dans  un  seul 
cas,  par  M.  le  professeur  Billroth,  à  l’hôpital  cantonal  de  Zurich,  chez  une  femme 
de  32  ans,  présentant  une  tumeur  de  9  centimètres  de  long  sur  6  de  large,  soudée  à 
la  trachée,  ayant  résisté  au  traitement  iodé,  et  produisant  une  dyspnée  considérable 
avec  raucité  de  la  voix.  Prévoyant  que  le  déchirement  sous-cutané,  le  broiement  des 
tissus  arnènerait  un  épanchement  sanguin  qui  assimilerait  ainsi  la  tumeur  au  goitre 
enkysté,  il  pratiqua  à  quatre  reprises,  du  9  novembre  au  30  avril,  l’opération  suivante  : 
Un  trocart  de  moyen  calibre  est  enfoncé  dans  la  tumeur,  et  le  poinçon  retiré,  on  fait 
décrire  à  la  canule  des  évolutions  en  tous  sens  dans  le  tissu  glandulaire,  en  les 
étendant  graduellement  et  de  plus  en  plus.  C’esl,  comme  on  voit,  l’analogue  du 
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broiement  préconisé  dans  les  tumeurs  érectiles  par  Marshall  Hall.  Un  morceau  de 
taffetas  ou  un  bandage  compressif  au  collodion  est  ensuite  appliqué  sans  qu’il  s’ensuive 
aucune  réaction  inflammatoire.  Une  injection  de  4  grammes  de  teinture  d’iode  ayant 
été  pratiquée,  détermina  bientôt  la  fluctuation.  Dès  lors,  la  tumeur  est  ouverte  de 
haut  en  bas  et  donne  issue  à  un  liquide  épais,  crémeux,  mêlé  de  caillots  sanguins. 
La  suppuration  s’empare  de  l’intérieur,  et  ce  n’est  qu’au  prix  d’un  érysipèle  qui  s’étend 
en  peu  de  temps  à  la  poitrine  et  au  dos  et  fait  courir  les  plus  grands  dangers  à  la 
malade,  qu’elle  est  débarrassée  de  cette  tumeur,  après  un  traitement  de  neuf  mois. 
{Gaz.  des  hôp.,  n»  27.) 

En  présence  de  ces  résultats,  on  se  demande  s’il  est  prudent,  rationnel,  de  répéter 
une  telle  opération.  La  méthode  des  injections  substitutives  de  M.  Luton  nous  semble 
préférable,  moins  dangereuse.  «  Employée  dans  trois  cas  de  ce  genre,  elle  a  produit 
une  inflammation  franche,  légère,  non  suppurative,  et  une  résolution  lente.  (V.  Union 
Médicale,  n®  152,  1863.)  D’après  l’exemple  précédent,  nous  croyons  qu’il  serait  au 
moins  judicieux  de  comparer  ces  deux  méthodes. 

(La  suite  prochainement. J  G.  DE  B. 
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IIXSTRUGTION  PRATIQUE  A  L  USAUB  DU  LARYNGOSCOPE^ 

Par  le  docteur  Krishaber. 

Aucune  investigation  médicale  n’est  plus  facile  et  plus  simple  que  celle  du  larynx.  Qu’on 
se  serve  d’un  moyen  d’éclairage  quelconque,  le  tout  est  de  se  rendre  exactement  compte 
des  dispositions  anatomiques  de  l’organe  à  examiner  et  de  savoir  appliquer  le  petit  miroir 
laryngé.  Nous  publions  ces  quelques  lignes,  afin  de  vulgariser  le  plus  possible  ce  moyen  d’in¬ 
vestigation  qui  rend  de  très-réels  services,  et  nous  prendrons  dans  cette  description,  comme 
type,  l’instrument  tel  qu’il  a  été  exécuté  d’après  nos  indications,  il  y  a  quelques  années,  par 
l’habile  fabricant,  M.  Gaiffe. 

A  cet  effet,  il  nous  semble  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  relatifs  : 

1“  A  l’instrumentation; 

2“  A  la  position  du  malade; 

3“  A  celle  de  l’opérateur. 

1°  Instrnnicntatioif. 

A.  Miroir  taryngoscopique.  —  L’appareil  fondamental,  c’est  ce  miroir  qui,  à  proprement 
parler,  est  le  laryngoscope.  Ce  miroir,  d’une  grandeur  qui  varie  entre  10  et  30  millimètres 


carrés,  est  porté  sur  une  tige,  et  incliné  sur  elle  presque  à  angle  droit.  On  introduit  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  tige  dans  un  manche  où  on  la  fixe  à  l’aide  d’une  vis  de  pression.  L’expérience 
a  démontré  que  le  miroir  carré  est  préférable  à  tous  les  autres,  et  que  plus  le  miroir  est 
grand,  mieux  il  éclaire  et  plus  il  est  favorable  à  l’examen.  Il  est  évident,  d’ailleurs,  que 
l’étendue  du  miroir  est  nécessairement  proportionnée  à  la  capacité  de  la  gorge,  capacité  qui 
dépend  de  l’âge,  du  sexe,  et  de  certaines  autres  conditions  anatomiques,  telles  que  le  volume 
plus  ou  moins  considérable  des  amygdales,  etc.  Il  est  indispensable  de  porter  le  miroir  à  la 
température  d’environ  35°  C.,  soit  en  le  plongeant  dans  de  l’eau  chaude,  soit  en  l’exposant  à  la 
flamme  d’une  lampe,  sans  quoi  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’haleine  du  patient  vient  se 
condenser  à  la  surface  du  miroir  et  le  ternit.  L’expérimentateur  constate  ensuite  le  degré 
de  température  du  miroir  en  l’appliquant  sur  sa  main  ou  sur  sa  joue,  et  il  l’introduit  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  du  patient  jusqu’au  niveau  de  la  luette,  qu’il  soulève. 

B.  Appareil  d’éclairage.  —  Un  rayon  de  soleil  éclairant  l’arrière-gorge  du  patient  serait 
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préférable  à  tout  autre  moyen  d’éclairage.  Mais,  à  défaut  de  soleil,  on  est  obligé  de  se  servir 
des  moyens  d’éclairage  artificiel.  On  emploie  à  cet  effet  la  lumière  électrique,  la  lumière  de 
Drummond,  celle  de  magnésium,  et  les  diverses  espèces  de  lampe. 


De  tous  ces  moyens,  celui  qui  est'  à  la  portée  de  tous  est  évideiriment  la  lampe,  qui  suffit, 
en  effet,  pour  l’exploration  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  lampe  étant  choisie  le  plus  éclairante  possible,  il  fallait  cependant  encore  en  amplifier  la 
puissance.  A  cet  effet,  nous  employons  un  miroir  réflecteur  qui  réunit  à  son  foyer  une  grande 
somme  de  rayons  lumineux,  et  les  dirige  sur  une  lentille  plan-convexe ,  qui,  à  son  tour,  les 
projette  au  fond  de  la  gorge  du  patient.  Il  fallait,  de  plus,  un  petit  appareil  qui  permît  d’adapter 
le  réflecteur  et  la  loupe  à  toutes  les  lampes.  Cet  appareil  est  un  anneau  métallique  composé  de 
deux  lames  demi-circulaires,  dont  l’une  est  disposée,  à  ses  extrémités,  en  forme  de  patte,  et 
l'autre  munie  d’un  ressort  à  boudin.  La  disposition  de  cet  appareil  est  telle  que,  si  l’on  déprime 
les  pattes  de  la  lame  en  appuyant  en  même  temps  sur  les  boutons  de  la  même  lame,  on  fait 
jouer  le  ressort  à  boudin,  et  on  élargit  l’anneau  formé  par  les  deux  lames  demi-circulaires. 

Le  diamètre  de  l’anneau  métallique  étant  ainsi  agrandi  à  volonté,  on  le  fixe  sur  la  lampe  en 
le  faisant  glisser  le  long  du  verre  et  en  l’arrêtant  à  la  hauteur  de  la  flamme.  L’anneau  métal¬ 
lique  se  trouve  naturellement  fixé  en  abandonnant  à  lui-même  le  ressort  à  boudin.  A  la  partie 
moyenne  de  la  lame  demi -circulaire  (A)  se  trouve  un  petit  cylindre  creux  (V)  dans  lequel  on 
introduit  le  miroir  concave  qu’on  fixe  à  l’aide  de  la  vis  de  pression  (v)  dont  ce  cylindre  est 
muni.  A  la  partie  moyenne  de  l’autre  lame  demi-circulaire  se  trouve  également  un  petit  cylindre 
muni  d’une  vis  {v’)  dans  lequel  on  fixe  de  la  même  façon  la.  lige  de  la  loupe. 

G.  Miroir  concave  ou  réflecteur  (R).  —  Ce  miroir,  argenté  à  sa  face  concave,  est  fixé  à  une 
petite  lame  terminée  par  une  tige  cylindrique  qui  s’emboîte  dans  le  petit  cylindre  creux  (V), 
ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut.  A  la  partie  postérieure  de  ce  réflecteur  se  trouvent  deux  lames 
métalliques  destinées  à  maintenir  l’écran. 

D.  Écran.  —  C’est  une  plaque  métallique  à  charnière  qui  se  pose  entre  les  petites  lames 
verticales  du  réflecteur.  Noirci  à  la  face  qui  regarde  la  flamme,  il  est  destiné,  d’une  part,  à 
absorber  les  rayons  lumineux  qui  n’ont  pas  été  concentrés  par  le  réflecteur  et  la  lentille  ;  il  est 
destiné,  d’autre  part,  à  garantir  les  yeux  de  l’opérateur. 

E.  Loupe  (L).  —  C’est  une  lentille  plan-convexe  qui  se  fixe  de  la  même  façon  que  le  réflec¬ 
teur,  sur  le  demi-anneau,  en  ayant  soin  que  la  partie  plane  de  la  lentille  soit  placée  vis-à-vis 
du  réflecteur. 

F.  Miroir  plan  (m).  —  Ce  miroir  a  un  diamètre  de  5  centimètres;  il  se  fixe  à  frottement 
à  la  partie  supérieure  de  la  lentille  de  façon  que  la  surface  réfléchissante  soit  du  côté  convexe 
de  la  lentille.  Il  est  destiné  à  ce  que  l’opérateur  puisse  s’examiner  lui-même,  et,  par  ce  moyen, 
s’habituer  à  se  servir  du  laryngoscope.  Il  peut,  en  outre,  être  utilisé  pour  des  démonstrations 
physiologiques.  En  d’autres  termes,  c’est  là  l’autolaryngoscopie.  On  peut,  dans  certains  cas 
(nous  recommandons  aux  praticiens  de  le  faire  rarement  sur  les  malades),  faire  voir  au  patient 
son  propre  larynx  pendant  qu’on  l’examine. 

En  résumé,  la  lumière  concentrée  par  le  réflecteur  est  projetée  par  la  lentille  plan-convexe 
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de  ne  pas  l’altérer, 
la  lampe,  et  en 
jusqu’à  la  luett 

Il  serait  difficile  d’exprimer  exactement  quelle  doit  être  la 
par  rapport  à  la  face  dorsale  de  la  langue,  qui,  cependant,  supposée  horizontale,  formerait 
avec  la  tige  du  miroir  un  angle  ouvert  en  avant  d’environ  Zi5”.  Mais  il  est  bien  plus  simple  de 
rappeler  à  l’observateur  qu’il  doit  avoir  présent  à  l’esprit  la  position  normale  de  la  glotte, 
afin  qu’il  donne  au  miroir  l’inclinaison  nécessaire  pour  recevoir  l’image  de  l’intérieur  du 
larynx.  Il  est  important  de  faire  observer  que,  dans  cette  image,  les  rapports  sont  renversés, 
c’est-à-dire  que  ce  qui  est  en  baut  se  voit  en  bas  dans  le  miroir.  De  plus,  l’inclinaison  du  mi¬ 
roir,  qui  est  placé  de  façon  à  ce  que  sa  partie  antérieure  soit  plus  haute  que  sa  partie  posté¬ 
rieure,  a  pour  résultat  de  faire  voir  les  •parties  antérieures  du  larynx  en  haut  et  les  parties 
postérieures  en  bas. 

Cette  remarque  semble  presque  naïve,  et  cependant  nous  ne  pourrions  pas  assez  y  insister  ; 
il  importe  de  l’avoir  surtout  présente  à  l’esprit,  lorsque  en  se  guidant  sur  l’image  on  veut 
introduire  des  instruments  dans  le  larynx. 

L’opérateur  doit  être  averti  que  certaines  personnes  jouissent  d’une  tolérance  absolue  et 
permettent  ainsi  dès  la  première  séance  l’introduction  facile  du  miroir  laryngoscopique  ;  tandis 
qu’il  en  est  d’autres  (heureusement  ces  cas  sont  rai’es)  qui  ont  une  susceptibilité  de  l’arrière- 
gorge  telle,  qu’on  éprouve  des  difficultés  sérieuses  pour  pratiquer  l’examen  ;  mais  cette  suscep¬ 
tibilité  est  vaincue  par  l’habitude  et  au  bout  de  peu  de  jours.  Il  est  absolument  nécessaire  que 
l’opérateur  fasse  pénétrer  son  instruirent  directement  et  sans  lâtonnepients  au  fond  de  la  gorge. 


sur  le  miroir  laryngoscopique,  d’ôù  elle  se  réfléchit  sur  le  larynx;  celui- ci, fortement  éclairé  de 
la  sorte,  projette  à  son  tour  son  image  sur  ce  même  miroir  laryngoscopique.  Telle  est,  en  peu 
de  mots,  l’idée  fondamentale  de  ce  laryngoscope. 


A.  Miroir  laryngoscopique.  — Nous  avons  dit  qu’on  le  chauffe  avant  de  l’introduire.  Il  est 
préférable  de  le  chauffer  dans  de  l’eau  chaude  (de  35  à  Ïi0°),  parce  qu’on  a  le  double  avantage 
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Ce  sont  presque  toujours  ces  tâtonnements  qui,  en  chatouillant  les  parties,  provoquent  des 
contractions  spasmodiques  et  des  vomituritions. 

3'^  Position  (le  l’opérateur  et  du  patient. 

L’observateur  est  placé  sur  un  siège  un  peu  plus  élevé  que  celui  du  patient.  Le  patient  est 
exactement  en  face  ;  ouvrant  largement  la  bouche,  il  renverse  la  tête  en  arrière.  Si  l’obser¬ 
vateur  a  introduit  le  miroir  de  la  main  droite,  et,  par  conséquent,  à  droite  de  la  lampe,  il  est 
en  général  préférable  qu’il  dirige  son  regard  du  côté  opposé.  Le  même  précepte  est  à  suivre, 
quand  dans  tes  opérations  à  pratiquer  sur  le  larynx  l’observateur  introduit  le  miroir  avec  la  main 
gauche,  afin  de  manier  les  instruments  delà  main  droite.  Il  est  nécessaire,  par  conséquent,  que 
l’opérateur  s’habitue  à  se  servir  indistinctement  des  deux  mains.  Ordinairement,  et  quand  il 
ne  s’agit  que  de  l’inspection  du  larynx,  l’opérateur  saisit  d’une  main  la  langue  du  patient,  et 
de  l’autre  main  il  manie  l’instrunienl.  Le  maladé  peut  tenir  sa  langue  lui-même  d’ailleurs.  On 


couvre  l’extrémité  de  la  langue  uvec  un- petit  linge  fin  pour  éviter  qu’elle  ne  glisse  entre  les 
doigts  qui  la  saisissent.  On  peut  examiner  le  malade  debout.  Dans  tous  les  cas,  il  doit  être 
placé  de  façon  que  le  foyer  lumineux  tombe  sur  le  miroir  laryngé. 

Ces  conditions  remplies,  il  arrive  néanmoins  quelquefois  qu’on  ne  puisse  voir  l’image  du 
larynx.  Cela  résulte  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  spéciales  qu’il  faut  recher¬ 
cher.  Parfois  l’arrière-gorge  est  très-étroite  par  le  fait  d’une  conformation  particulière,  ou  par 
la  tuméfaction  chronique  des  amygdales,  et  elle  ne  permet  qu’incomplétement  l’application  du 
miroir. 

D’autres  fois,  l’épiglotte  a  une  position  anormale  ;  elle  est  presque  horizontale  et  renversée 
en  arrière,  rétrécissant  ainsi  le  vestibule  du  larynx  dont  elle  cache  l’image.  Il  est  toujours 
utile  de  faire  proférer  au  patient  de  petits  cris  aigus,  pendant  la  production  desquels  le 
larynx  s’élève  et  l’épiglotte  quitte  la  position  horizontale  qu’elle  peut  avoir,  se  redresse  et 
prend  une  position  plus  favorable  à  l’examen  déjà  glotte. 
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Quant  aux  susceptibilités  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  a  préconisé  le  badigeonnage  des 
parties  sensibles  avec  différentes  substances,  notamment  le  bromure  de  potassium.  Mais  nous 
pouvons  assurer  qu’il  n’y  a  pas  un  moyen  plus  puissant  de  vaincre  ces  résistances,  que  l’ha¬ 
bitude  et  partant  le  toucher  mécanique  de  l’arrière-bouche,  soit  à  l’aide  du  miroir,  soit 
simplement  avec  le  doigt,  ce  que  le  patient  peut  exécuter  et  répéter  plusieurs  fois  par  jour 
lui-même.  Il  y  a  des  malades  pusillanimes.  Pour  vaincre  leur  appréhension,  l’opérateur  intro¬ 
duit  le  miroir  sur  lui-même,  et  démontre  ainsi  l’innocuité  de  l’opération,  ou  bien  il  fait  sur  le 
patient  une  fausse  manœuvre  qui  consiste  à  introduire  le  miroir  sans  toucher  les  parties. 

Ce  subterfuge  familiarise  le  malade  et  l’encourage  pour  un  examen  définitif  et  complet. 

Il  est  important  de  faire  observer  que  le  malade  doit  respirer  par  la  bouthe  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération.  Alors,  en  effet,  le  voile  du  palais  se  trouve  relevé  pour  opérer  l’occlu¬ 
sion  des  arrière-narines,  et  cette  condition  devient  très-favorable  à  l’examen. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  9  Août  1865. —  Présidence  de  M-Giuaidès,  vice-président. 

Sommaire.  —  Fin  de  la  discussion  sur  la  staphyloraphie  ;  M.  Verneuil.  —  Présentation  de  pièce  patho¬ 
logique,  par  M.  Demarquay.  —  Le  spéculum  laryngien  de  M.  le  docteur  Delabordette. 

Chaque  année  la  villégiature  vient  ralentir  la  marche  des  travaux,  communications,  lec¬ 
tures,  rapports  et  discussions  des  Académies  et  autres  Sociétés  savantes.  Comme  des  troupes 
d’oiseaux  voyageurs,  les  membres  de  ces  Sociétés  se  dispersent  dans  toutes  les  directions. 
Les  uns  vont  se  reposer  ou  se  distraire  des  fatigues,  des  soucis  et  des  ennuis  de  la  clientèle, 
peines  qui  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  sans  compensation,  puisque  c’est  grâce  à  elles,  aux  béné¬ 
fices  qu’elles  rapportent,  que  l’on  peut  goûter  les  douceurs  du  repos.  Les  autres  vont  qui  à 
la  campagne,  qui  a  la  mer,  qui  à  quelques  thermes  célèbres,  qui  sous  un  ciel  plus  favorable, 
réparer  les  avaries  plus  ou  moins  fâcheuses  de  leur  santé,  reçues  dans  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  toujours  pénible  même  pour  les  heureux,  les  privilégiés  et  les  favoris  de  la  foule; 
même  pour  ceux  chez  lesquels  des  troupeaux  de  clients  bénévoles  vont  processionnellement, 
suivant  les  us  et  coutumes  de  ceux  que  Panurge  a  rendus  célèbres,  faire  tondre  le  fin  duvet, 
la  fine  fleur  de  leur  blanche  ou  blonde  toison.  Tout  n’est  pas  roses  pour  les  rois  et  les  princes 
de  la  science  et  de  l’art,  et  plus  d’un  est  tenté,  parfois,  de  s’écrier  avec  Agamemnon  : 

Heureux  qui,  satisfait  de  son  humble  fortune, 

Libre  du  joug  superbe  où  je  suis  attaché. 

Vit  dans  l’état  obscur  où  les  dieux  l’ont  caché  ! 

D’autres,  enfin,  les  médecins  d’eaux  minérales,  après  s’être  reposés  l'hiver,  commencent 
leur  saison  active,  ensemencent  un  riche  limon  comparable  à  celui  que  déposent  sur  le  sol 
de  l’Égypte  les  eaux  fertiles  du  Nil,  exploitent  l’élément  le  plus  solide  et  le  moins  perfide 
aujourd’hui  pour  le  médecin;  mine  féconde,  inépuisable,  où  les  malades  trouvent  la  santé  et 
les  médecins  la  fortune. 

Ce  préambule,  un  peu  long,  n’est  à  d’autre  fin  que  d’expliquer  la  pauvreté  de  l’ordre  du 
jour  de  cette  séance.  Sans  doute,  j’aurais  pu  le  dire  en  deux  mots,  mais  une  fois  n’est  pas 
coutume,  et  le  lecteur  voudra  bien  me  pardonner  cette  digression  extra-scientifique.  Je 
voulais,  en  outre,  expliquer  pourquoi  la  discussion  sur  la  staphyloraphie  a  été,  en  quel¬ 
que  sorte,  étranglée  aujourd’hui  par  M.  Verneuil.  Celte  discussion,  le  lecteur  se  le  rap¬ 
pelle  peut-être,  fut  soulevée,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  Trélat.  M.  Verneuil,  entre 
autres,  donna  la  réplique  à  M.  Trélat,  M.  Trélat  répondit  à  M.  Verneuil.  M.  Verneuil  se 
proposait  de  faire  à  M.  Trélat  une  deuxième  réplique,  mais  son  interlocuteur  étant  absent 
pour  un  mois,  et  la  Société  de  chirurgie  ne  comptant,  à  cette  séance,  que  quelques  rares 
membres  présents,  M.  Verneuil  qui  n’aime  pas,  comme  on  dit  vulgairement,  à  jeter  sa  poudre 
aux  moineaux,  ou,  pour  parler  un  plus  noble  langage,  à  prêcher  dans  le  désert,  M.  Verneuil 
s’est  borné  à  dire  un  seul  mot  relativement  aux  conditions  que  doit  réaliser  la  slaphylora- 
phie  pour  corriger  les  troubles  de  la  déglutition  et  surtout  de  la  prononciation,  auxquels  on 
prétend  remédier  par  cette  opération.  —  M.  Verneuil,  inclinant  vers  la  théorie  de  M.  Passa¬ 
vant,  qui  donne,  comme  condition  essentielle  de  la  réussite  de  la  staphyloraphie,  le  contact 
du  bord  postérieur  dp  voile  du  palais  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  M.  Verpeuil 
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s’enquerrait  surtout  de  la  possibilité  de  remplir  cette  condition  quand  il  s’agissait  d’établir 
les  indications  ou  les  contre-indications  de  la  staphyloraphie,  et  de  décider,  par  exemple, 
si,  dans  tel  ou  tel  cas,  l’anaplastie  du  voile  du  palais  était  ou  non  préférable  à  l’application 
d’un  appareil  obturateur.  A  ses  yeux,  si  la  solution  de  continuité,  si  le  délabrement  du  voile 
du  palais  n’étalent  pas  trop  considérables,  s’il  restait  au  voile  assez  d’étoffe  pour  que,  une 
fois  rétabli,  son  bord  postérieur  pût  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  l’opération  était  indiquée,  parce  que,  alors,  si  la  staphyloraphie  réussissait,  on  avait 
les  plus  grandes  chances  de  rétablir  à  peu  près  complètement  les  fonctions  de  déglutitiop 
et  de  phonation.  Dans  le  cas  contraire,  il  devenait  inutile  de  tenter  l’anaplastie  du  voile  du 
palais,  et  il  étaif  de  tous  points  préférable  de  recourir  à  l’application  des  appareils  obtura¬ 
teurs  perfectionnés  que  les  chirurgiens  ont  aujourd’hui  à  leur  disposition,  et  dont  on 
connaît,  par  expérience,  l’efficacité  pour  corriger  les  vices  de  prononciation  et  les  troubles 
de  la  déglutition  dont  sont  affectés  les  individus  atteints  de  division  ou  de  perforation  du 
voile  du  palais. 

Malheureusement  la  théorie  de  M.  Passavant,  à  laquelle  certains  faits  semblaient  donner 
raison,  se  trouve  contredite  et  même,  en  quelque  sorte,  annihilée  par  d’autres.  M.  Verneuil 
a  cité  un  travail  «  très-bien  fait  et  très-remarquable  »  -d’un  auteur  allemand,  M.  Paul,  Pawl 
ou  Pol,  de  Dresde,  de  Vienne,  ou  de  Berlin  (nous  n’avons  pas  bien  entendu  le  nom  de  l’au¬ 
teur  ni  celui  de  son  pays),  qui  a  réuni  dans  une  brochure  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  voile  du  palais  était  soudé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  où  existaient,  en 
même  temps  qu’un  nasonnement  très-marqué,  des  troubles  considérables  de  la  déglutition. 

C’est  donc,  comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  une  question  à  remettre  h  l’étude.  La  théorie  de 
M.  Passavant  se  trouvant  en  défaut,  toute  base  manque  au  chirurgien  pour  asseoir  les  con¬ 
ditions  ou  les  contre-indications  de  la  staphyloraphie.  Il  serait  à  désirer  que  les  chirurgiens 
français  fixassent  leur  attention  sur  ce  point,  et  qu’une  sorte  qu’enquête  générale  fût  ouverte 
sur  ce  sujet  encore  fort  obscur  et  sur  lequel  la  science  ne  possède  que  quelques  données 
vagues  et  incertaines. 

Dans  la  communication  qu’il  a  faite  récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Liégeois  affir¬ 
mait  que  les  vices  de  là  déglutition  et  de  l’articulation  des  sons,  chez  deux  jeunes  filles  opé¬ 
rées  par  lui,  s’étaient,  surtout  chez  l’une  d’elles,  considérablement  amendés  par  l’exercice 
patient  et  continu.  Il  faudrait  donc  demander  à  d’autres  causes  qu’à  celle  de  la  staphylo¬ 
raphie  seule  les  conditions  grâce  auxquelles  on  peut  espérer  de  corriger  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  présentent  les  malades.  Tout  cela  est  à  revoir,  à  étudier  de  nouveau,  afin  de 
substituer  à  la  théorie  incomplète  de  M.  Passavant,  une  théorie  nouvelle  qui  rende  compte 
des  conditions  dans  lesquelles  doit  être  pratiquée  la  staphyloraphie  et  des  effets  que  l’on  est 
en  droit  d’en  attendre. 

M.  Demarqüay  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  une  tumeur  fibreuse  qu’il 
a  enlevée  à  un  individu  chez  lequel  il  pratiqua,  il  y  a  sept  ans,  l’extirpation  d’un  polype 
naso-pharyngo-maxillaire.  M.  Demarqüay  se  sert  de  cette  dénomination  parce  qu’il  ne  lui  a 
pas  été  possible  de  déterminer  d’une  manière  précise  le  point  d’implantation  de  ce  polype. 
Il  est  sûr  que  cette  implantation  n’avait  lieu  ni  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’apophyse  basilaire,  ni  sur  celle  qui  couvre  la  partie  antérieure  de  la  première 
vertèbre  cervicale.  Il  est  porté  à  croire  que  le  pédicule  s’attachait  très-près  de  la  trompe 
d’Ëustache,  mats  il  ne  lui  a  pas  été  permis  de  s’en  assurer,  pas  plus  qu’à  M.  Monod,  qui 
l’assistait  dans  cette  opération;  une  hémorrhagie  grave  survenue  les  a  obligés  de  terminer 
à  la  hâte  la  section  du  polype,  qui  remplissait  la  fosse  nasale,  le  sinus  maxillaire,  et  faisait 
une  saillie  considérable  dans  la  cavité  naso-pharyngienne.  La  tumeur  enlevée,  il  y  a  sept 
ans,  ne  s’est  plus  reproduite;  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  sur  place,  comme  on  l’observe  si 
souvent  à  la  suite  de  semblables  opérations.  Seulement,  il  y  a  quinze  ou  dix-huit  mois,  l’ex- 
opéré  a  commencé  à  éprouver,  dans  la  partie  supérieure  du  dos,  une  sensation  de  gêne  à 
laquelle  a  süccédé  l’apparition  d’une  tumeur  dont  le  volume,  de  jour  en  jour  plus  considé¬ 
rable,  a  obligé  l’individu  à  se  la  faire  eniever.  L’extirpation  en  a  été  faite  avec  une  facilité 
extrême  par  M.  Demarqüay.  L’examen,  soit  à  l’œil  nu,  soit  avec  le  microscope,  a  montré 
qu’elle  était  constituée  par  les  mêmes  éléments  de  tissu  fibreux  que  le  polype  enlevé  il  y  a 
sept  ans.  Ce  serait  donc  une  sorte  de  récidive  du  polype,  à  distance  et  sur  un  tissu  diffé¬ 
rent,  la  peau  à  laquelle  la  tumeur  est  adhérente  au  point  de  ne  pouvoir  pas  en  être 
séparée. 

M.  Delabordette  a  écrit  à  la  Société  de  chirurgie  pour  réclamer  contre  l’assimilation  qui  a 
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été  faite  de  son  spéculum  laryngien  avec  l’instrument  présenté,  en  1829,  par  Babingfon,  à  la 
Société  huntérienne  de  Londres,  et  dont  on  peut  voir  une  description  et  un  dessin  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Mackensie. 

M.  Delabordetle  a  fait  construire,  d’après  cette  description  et  ce  dessin,  l’instrument  de 
Babington,  et  il  l’a  envoyé  avec  le  sien  à  la  Société  de  chirurgie  pour  qu’elle  pût  les  voir  et 
juger  par  comparaison.  Nous  les  avons  vus,  comme  tout  le  monde,  et  nous  pouvons  dire 
que  l’instrument  de  Babington,  à  côté  de  celui  de  M.  Delabordetle,  a  l’air  d’un  joujou,  et 
fait  l’effet  d’un  nain  à  côté  d’un  géant.  Au  reste,  M.  Verneuil,  en  signalant  l’instrument  de 
Babington,  n’avait  nullement  prétendu  l’assimiler  à  celui  de  M.  Delabordetle.  Il  n’avait  fait 
que  revendiquer,  au  point  de  vue  historique,  en  faveur  de  Babington,  l’idée-mère  du  spé¬ 
culum  laryngien,  ajoutant  que  l’instrument  de  Babington,  par  sa  fragilité,  n’était  guère 
admissible  dans  la  pratique,  et  se  trouvait  être,  à  ce  point  de  vue,  bien  au-dessous  de  celui 
de  M.  Delabordetle. 

—  Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  compte  rendu,  le  résumé  d’une  communication 
très-intéressante  faite  par  M.  Giraldès  sur  un  nouveau  procédé,  de  son  invention,  ppur 
l’opération  du  bec-de-lièvre,  ainsi  que  de  la  petite  discussion  qui  a  suivi  cette  communication. 

D”  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ÉCOLE  PRATIQUE.  —  AVIS.  —  MM.  les  étudiants 
sont  informés  que,  par  mesure  transitoire,  les  concours  d’admission  auront  lieu  cette  année 
encore  au  mois  de  novembre  pour  les  trois  sections  de  l’École  pratique,  qui  comprennent 
chacune  vingt-cinq  élèves. 

Le  concours  d’admission  dans  la  section  de  première  année  est  ouvert  à  tout  étudiant 
aspirant  au  doctorat  qui  aura  subi  avec  succès  dans  la  session  actuelle  le  deuxième  examen 
de  fin  d’année. 

Les  vacances  qui  existent  dans  les  deux  autres  sections  seront  remplies  à  la  suite  d’un 
concours  auquel  seront  admis,  jsowr  la  seconde  année,  les  étudiants  aspirants  au  doctorat 
ayant  subi  avec  succès,  dans  la  session  actuelle,  le  troisième  examen  de  fin  d’année  ;  ^i,pour 
la  troisième,  les  étudiants  inscrits  comme  aspirants  au  doctorat  ayant  plus  de  trois  années 
d’études. 

A  partir  de  l’année  prochaine,  il  n’y  aura  plus  d’admission  directe  dans  cette  troisième 
section,  où  les  vacances  survenues  ne  seront  point  comblées,  et  les  concours  d’admission 
dans  les  deux,  premières  sections  auront  lieu  au  mois  d’août;  immédiatement  aprèsla  session 
des  examens  de  fin  d’année. 

Les  conférences,  manipulations  et  exercices  pratiques  sur  les  diverses  branches  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  ont  été  inaugurés  dans  le  cours  de  l’année  qui  s’achève  pour  la  troisième 
section  de  l’École  pratique.  Iis  seront  étendus  l’an  prochain  aux  deux  autres  sections  ;  et,  dès 
la  rentrée,  un  pavillon  distinct,  placé  sous  la  direction  spéciale  d’un  prosecteur,  sera  affecté 
exclusivement  aux  élèves  des  trois  sections  de  l’École  pratique. 

Enfin,  à  partir  du  mois  de  novembre  prochain,  des  aides  de  clinique,  au  nombre  de  quatre 
pour  chacune  des  cliniques  médicales  et  pour  la  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté, 
seront  nommés  par  la  Faculté  sur  la  présentation  de  MM.  les  professeurs  de  clinique  médicale 
et  obstétricale  qui  les  choisiront  parmi  les  élèves  des  deux  dernières  années  de  l’École 
pratique.  Les  fonctions  d’aides  de  clinique  dureront  deux  ans.  (Arrêté  ministériel  du  23  juin 
1865.) 

ASSOCIATION  CÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  31  juillet  1865,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  vu  l’àrt.  3  du  décret-loi  du  26  mars  1852,  a  été  nommé  président  : 

De  la  Sociélé.de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-François, 
M.  Vallentin  (Pierre^Eugène),  médecin  de  l’hospice  et  membre  du  conseil  d’hygiène,  en 
remplacement  de  M.  Chevillion,  décédé. 

—  D’après  les  dépêches  d’Ancône,  en  date  du  9  et  du  10  août,  l,e  choléra  est  en  diminution 
dans  celle  ville. 

—  Une  affection  de  croup  sévit  dans  la  commune  de  Garches  (Seine-et-Oise)  depuis  près 

Se  faisant  l’auxiliaire  intelligent  des  médecins,  M.  Mouget,  instituteur  communal,  exécute 
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lui-même  leurs  prescriptions  avec  un  zèle  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  A  toute  heure 
de  la  nuit,  comme  le  jour,  il  est,  malgré  ses  nombreuses  occupations,  à  la  disposition  de 
tous;  il  a  la  confiance  entière  des  familles,  comme  celle  des  docteurs,  dont  il  diminue  consi¬ 
dérablement  la  lâche.  Assurés  de  son  dévouement,  ceux-ci  lui  ont  même  confié  les  premiers 
médicaments  avec  le  soin  de  les  administrer  avant  leur  arrivée.  La  conduite  de  M.  Mouget 
est  d’autant  plus  louable  que  cette  maladie  est  contagieuse  et  qu’il  pouvait  craindre  d’en 
être  lui-même  atteint  ou  de  la  communiquer  à  ses  trois  jeunes  enfants. 

Un  pareil  dévouement  méritait  d’être  signalé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  parle  ministre 
de  l’instruction  publique ,  qui  a  été  heureux  d’appeler  l’attention  de  son  collègue  sur 
M.  Mouget. 

—  Un  chirurgien  de  Lees,  M.  Barrett,  a  récemment  succombé  aux  effets  de  l’opium  qu’il 
avait  pris  en  excès  pour  calmer  les  douleurs  d’une  névralgie. 

CONSERVATION  0£  L’EAU  A  BORO  DES  NAVIRES.  --  La  conservation  de  l’eau  à  bord  des 
navires  a  beaucoup  préoccupé  les  esprits  qui  ont  traité  d’hygiène  navale;  on  a  fait  nombre 
d’inventions  destinées  à  garder  à  l’eau  toute  sa  pureté  ;  les  vases  dans  lesquels  on  l’a  emma¬ 
gasinée  ne  l’ont  pourtant  jamais  suffisamment  protégée.  La  tôle  zinguée,  presque  exclusive¬ 
ment  adoptée  dans  ces  derniers  temps,  n’est  pas  exempte  d’inconvénients.  M.  Roux  et 
M.  Ancousteaux  ont  reconnu  que  l’eau  mise  en  présence  du  fer  galvanisé  attaque  le  zinc 
assez  vite.  L’influence  faible,  quand  on  prend  de  l’eau  distillée  presque  privée  de  gaz,  devient 
plus  grande  avec  l’eau  de  source  du  grès  vert  et  l’eau  distillée  contenant  en  solution  de 
l’acide  carbonique.  Avec  une  eau  renfermant  de  l’air  et  du  sel  marin  on  obtient  le  maximum 
d’intensité  dans  l’attaque.  L’oxyde  de  zinc  se  dissout  dans  l’eau  en  assez  forte  proportion 
pour  que  l’on  n’ait  plus  à  songer  à  son  emploi  dans  l’alimentation  des  équipages.  Presque 
toujours,  du  reste,  le  zinc  du  commerce  se  trouve  accompagné  de  plomb,  de  cuivre,  d’arse¬ 
nic,  métaux  fort  dangereux  sur  les  composés  qu’ils  fournissent  soit  comme  oxydes,  soit 
comme  sels. 

L’eau  ne  pouvant  être  conservée  dans  des  caisses  de  tôle  zinguée,  il  a  donc  fallu  procéder 
à  leur  dézingage  et  au  choix  d’un  métal  capable  de  recouvrir  le  fer  des  appareils.  On  a  eu 
recours  à  l’étain.  L’expérience  a  prouvé  que  de  l’eau  conservée  pendant  trois  mois  dans  un 
récipient  zingué  extérieurement,  étamé  à  l’intérieur,  ne  contenait  pas  sensiblement  d’oxyde 
de  fer.  Si  on  étame  l’intérieur  sans  zinguer  le  dehors  de  la  caisse,  il  y  a  dissolution  de  l’oxyde 
de  fer  dans  l’eau.  Le  maintien  de  l’eau  à  l’état  de  pureté  lient  donc  probablement  à  une 
action  électro-chimique  provoquée  par  le  contact  du  zinc  qui  vient  modifier  la  polarité  du 
fer  et  empêcher  son  oxydation.  M.  Roux  insiste  sur  ces  faits  dont  l’importance  est  évidente. 
Il  ne  faut  dans  aucun  cas  se  laisser  arrêter  par  un  excédant  de  dépense  lorsqu’il  s’agit 
d’hommes  que  leur  isolement  en  pleine  mer  force  à  subir  un  régime  incompatible  avec 
l’hygiène,  cette  moitié  de  la  santé  de  l’homme.  —  {Presse  scientifique  et  industrielle  des 
Beux  Mondes.) 


MONDAIENT  A  LAENNEC. 
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M.  Pone,  à  Pontarlier .  10 

Premières  listes .  3,312 

Total .  3,332  fr. 

Société  médicale  de  Chambéry .  20  fr. 

M.  Lallement,  professeur  suppléant  à  Nancy.  lo  fr. 

30  fr. 

On  nous  annonce  que  la  souscription  de  Nantes  et  du  département  de  la  Loire-InférieUre 
s’élève  à  environ  mille  francs. 


_  Le  Gérant,  G.  RicheLOT. 

pxKis.  —  Typographie  FÉux  Mai, teste  et  C®,  rue  des  Reux-Portes-Sainl-Sauveur,  22.  ^ 
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1.  Méthodologie  :  Les  vivisections.  —  11.  Pathologie  et  Thérapeotique  :  De  la  folie  hystérique  et  de 
quelques  phénomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  (convulsive),  k  l’hystéio-épilepsie  et  k  l’épilepsie. 
—  Études  cliniques.  —  III.  Pathologie  :  Nouvelle  complication  de  la  lièvre  typhoïde.  —  IV.  Physique 
MÉDICALE  :  De  l’électricité  dans  les  eaux  minérales.  —  V.  Rectification.  —  VI.  Codriiier.— VII.  Feuil¬ 
leton  :  Chronique  étrangère. 


MÉTHODOLOGIE. 


LES  VIVISECTIONS. 

ÎSous  avons  donné  la  parole,  dans  ce  journal,  à  tous  les  opposants  aux  vivisections. 
Il  est  juste  què  l’un  de  leurs  partisans  ait  la  parole  à  son  tour,  et  quand  c’est  préci¬ 
sément  l’un  de  ceux  entre  les  mains  de  qui  les  vivisections  ont  conduit  aux  plus 
belles  découvertes,  quand  c’est  celui  qui  peut  parler  avec  le  plus  d’autorité  de  ce 
mode  d’investigation,  quand  c’est  M.  le  professeur  Claude  Bernard,  nos  lecteurs 
considéreront  comme  une  bonne  fortune  que  nous  leur  donnions  les  prémices  du 
chapitre  que  cet  illustre  physiologiste  a  consacré  à  ce  sujet  dans  l’ouvrage  que 
MM.  J.  -B.  Baillière  et  fils  vont  publier  prochainement  sous  ce  titre  :  Introduction  à 
V étude  de  la  médecine  expérimentale. 

On  n’a  pu  découvrir  les  lois  de  la  matière  brute  qu’en  pénétrant  dans  les  corps  ou  dans 
les  machines  inertes,  de  même  on  ne  pourra  arriver  à  connaître  les  lois  et  les  propriétés  de 
la  matière  vivante  qu’en  disloquant  les  organismes  vivants  pour  s’introduire  dans  leur  milieu 
intérieur.  II  faut  donc  nécessairement,  après  avoir  disséqué  sur  le  mort,  disséquer  sur  le 
vif,  pour  mettre  à  découvert  et  voir  fonctionner  les  parties  intérieures  ou  cachées  de  l’orga¬ 
nisme;  c’est  à  ces  sortes  d’opérations  qu’on  donne  le  nom  de  vivisections,  et  sans  ce 
mode  d’investigation,  il  n’y  a  pas  de  physiologie  ni  de  médecine  scientifique  possibles  :  pour 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

I.  L’Italie  médicale  et  sa  littérature.  —  II.  Bulletin  du  choléra  et  de  la  cholérine.  —  III.  L’ovariotomie. 

-  IV.  Variétés. 

Avec  l’an  de  grâce  1865  est  né  à  Rome ,  à  l’ombre  du  Vatican ,  un  nouvel  organe  de  la 
médecine  italienne.  Voici,  en  effet,  les  six  premiers  fascicules  du  Giornale  medico  di  Roma, 
formant  un  beau  volume  grand  in-8“  de  âOO  pages.  Si  la  naissance  d’un  frère  puîné  dans 
notre  presse  périodique  est  toujours  un  événement  pour  la  gent  chroniqueuse,  c’esl’surtout, 
comme  dans  ce  cas,  quand  le  nouveau-né,  baptisé  dans  les  eaux  sacro-saintes  de  Saint- 
Pierre,  nous  vient  de  la  ville  éternelle.  Un  journal  de  Rome,  ce  doit  être  fort  orthodoxe  et 
participer  quelque  peu  de  l’infaillibilité  qui  en  a  permis  et  octroyé  la  publication.  Aussi  bien, 
lui  ferons-nous  les  honneurs  de  cet  humble  feuilleton.  Il  nous  servira  ainsi  de  patente  nette 
pour  pénétrer  en  Italie  sans  subir  la  quarantaine  ;  car  par  les  faits  dont  elle  est  le  théâtre, 
celte  mère  commune  de  la  race  latine,  qui  attire  en  ce  moment  les  regards  de  l’Europe 
entière  autant  pour  sa  santé  actuelle,  dont  elle  semble  l’arbitre,  que  pour  sa  tranquillité  future, 
doit  défrayer  la  chronique  de  ce  jour  et  en  fournir  les  principaux  points  de  repère  :  le  cho¬ 
léra  et  l’ovariotomie,  deux  sujets  également  à  l’ordre  du  jour. 

Voyons  donc  l’orthodoxie  du  Giornale  di  Roma.  Huit  aphorismes  choisis  de  Baglivi,  placés 
en  épigraphe,  en  forment  le  programme,  et  l’on  connaît  l’excellence  des  doctrines  de  l’Ilip- 
pocrate  romain  :  Dm  sunt  prescipui  medicinæ  çardines  ratio  et  obsermtio,  dil-il.  L’École  de 
Tome  XXVIT.  — .  lynvvefle  sWe,  20 
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apprendre  comment  l’homme  et  les  animaux  vivent,  il  est  indispensable  d’en  voir  mourir  un 
grand  nombre,  parce  que  les  mécanismes  de  la  vie  ne  peuvent  se  dévoiler  et  se  prouver  que 
par  la  connaissance  des  mécanismes  de  la  mort. 

A  toutes  les  époques  on  a  senti  cette  vérité,  et,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  on  a 
pratiqué  dans  la  médecine,  non-seulement  des  expériences  thérapeutiques,  mais  môme  des 
vivisections.  On  raconte  que  des  rois  de  Perse  livraient  les  condamnés  à  mort  aux  médecins 
afin  qu’ils  fissent  sur  eux  des  vivisections  utiles  à  la  médecine.  Au  dire  de  Galien,  Attale  Iir, 
Philométor,  qui  régnait  cent  trente-sept  ans  avant  Jésus-Christ,  à  Pergame,  expérimentait 
les  poisons  et  les  contre-poisons  sur  des  criminels  condamnés  à  mort  (1).  Celse  rappelle  et 
approuve  les  vivisections  d’Hérophile  et  d’Erasistrate  pratiquées  sur  des  criminels,  par  le 
consentement  des  Ptolémées.  Il  n’est  pas  cruel,  dit-il,  d’imposer  des  supplices  à  quelques 
coupables,  supplices  qui  doivent  profiter  à  des  multitudes  d’innocents  pendant  le  cours  de 
tous  les  siècles  (2).  Le  grand-duc  de  Toscane  fit  remettre  à  Fallope,  professeur  d’anatomie 
à  Pise,  un  criminel  avec  permission  qu’il  le  fit  mourir  et  qu’il  le  disséquât  à  son  gré.  Le 
condamné  ayant  une  fièvre  quarte,  Fallope  voulut  expérimenter  l’influence  des  effets  de 
l’opium  sur  les  paroxysmes.  Il  administra  deux  gros  d’opium  pendant  l’intermission;  la  mort 
survint  à  la  deuxième  expérimentation  (3).  De  semblables  exemples  se  sont  retrouvés 
plusieurs  fois,  et  l’on  connaît  l’histoire  de  l’archer  de  Meudon  (â),  qui  reçut  sa  grâce  parce 
qu’on  pratiqua  sur  lui  la  néphrotomie  avec  succès.  Les  vivisections  sur  les  animaux  remontent 
également  très-loin.  On  peut  considérer  Galien  comme  le  fondateur  des  vivisections  sur  les 
animaux.  Il  institua  ses  expériences  en  particulier  sur  des  singes  ou  sur  de  jeunes  porcs,  et 
il  décrivit  les  instruments  et  les  procédés  employés  pour  l’expérimentation.  Galien  rie  pratiqua 
guère  que  des  expériences  du  genre  de  celles  que  nous  avons  appelées  expériences  pertur¬ 
batrices,  et  qui  consistent  à  blesser,  à  détruire  ou  à  enlever  Une  partie  afin  de  juger  de  son 
usage  par  le  trouble  que  sa  soustraction  produit.  Galien  a  résumé  les  expériences  faites  avant 
lui,  et  il  a  étudié  par  lui-même  les  effets  de  la  destruction  de  la  moelle  épinière  à  des  hauteurs 
diverses,  ceux  de  ta  perforation  de  la  poitrine  d’un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois;  les  effets 
de  la  section  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  intercostaux  et  de  celle  du  nerf  récurrent, 
lia  lié  les  artères,  institué  des  expériences  sur  le  mécanisme  do  la  déglutition  (5).  Depuis 

,  (1)  Daniel  Leclerq,  ta  inédmne,  p.  338. 

(2)  Celsus,  Demedicmâ,  ia præfationé, édit.  Elzevir  de  Vander  Linden,  p.  è' et  7, 

(3)  Astruc,  De  ,mori»!S  venereis,  t.  II,  p.  748  et749. 

(4)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  213.  Paris,  1841. 

(5)  Dezeimeries,  Dictionnaire  historique,  t.  II,  p.  444.  —  Daremberg,  Exposition  des  connaissances 
de  Gali^  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  du  système  neri  eux.  Thlsse,  1841,  p.  13  et  80. 


Paris  n’a  pas  d’autre  devise.  Un  discours  préliminaire  du  professeur  Scalzi,  rédacteur  en 
chef,  sert  de  préface,  d’introduction.  C’est  l’histoire  à  grands  traits  de  la  médecine  romaine, 
qui,  suivant  des  témoignages  empruntés  à  Baglivi,  Lancisi,  Morgagni,  Morichini,  contien¬ 
drait  en  germe  tous  les  progrès  de  la  science  moderne.  Ces  grands  auteurs,  tour  à  tour 
invoqués,  les  auraient  entrevus  sinon  réalisés.  Les  plus  récentes  découvertes,  l’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  par  exemple,  se  rencontrerait  dans  leurs  ouvrages.  Un  cas  de  ce  genre 
est  ainsi  rattaché  à  un  rhumatisme  du  foie,  et  toute  l’entité  pathologique  réduite  à  une 
infection  rhumatismale.  Assurément,  c^ést  là  une  interprétation  nouvèlle,''et,  èn  citant  iriême 
Hippocrate  et  Galien  pour  relier  tous  les  prp^i:ès  à  la  source,  on  peut  ajouter;  au  mo¬ 
nopole  de  l’Infaillibilité  théologique  qu’a  la  ville  éternelle,  le  privilège  d’avpir  été  le  berceàii 
de  tous  les  progrès  de  la  médecine.  Que  l’on  juge  ai  cette  appréciàuon  est  bien  rigoureuse. 
Molière  aurait  tiré  plus  d’un  trait  de  cé  rapprochement.  Je  laisse  à  dire  s’il  est  juste.  Le 
rèspè'ct  dû  aux  grands  noms  évoqués  ne  me  permet  pas  de  Irànchér  la  question  ;  mais,  de  la 
sorte,  tous  les  pays  peuvent  s’attribuer  la  palme  entière  dont  il  ne  leur  revient  qu’une  part, 
médicînà  è  ftglia  del  tempo  enon  fiytia  di  un  uomo.  ■, 

Le  nouvel  organe  de  la  médecine  romaine  ne  dément  donc  pas  son  origine,  il  en  a  le  ton 
et  les  oracles  et' torif  y  est  parfaitement  orthodoxe....  appoint  de  vue  romain  bien  entendu. 
Le  premier  mot  Seul  du  titre  ne  l’est  pas,  à  moins  que  l’interprétation  ri’en  soit  pas  la 
même  à  Rome  qu’à  Paris  ;  car,  au  lieu  d’un  journal  proprement  dit,  c’est  plutôt  une  revuç, 
un  recueil  mensuel.  Autrement,  unè  grande  érudition  règne  dans  tous  les  articles.  À  propos 
d’une  ôbservation  de  corps  mobile  du  gènou,  on  trouve  un  historique  complet  de  la  ques¬ 
tion  n  occupant  pas  moins  de  15  pages  in-8°.  On  admire  tant  d’éruditiotl  ;  mais  on  en  a 
bientôt  le  secret  en  apprenant  que  tous  ces  détails  se  trouvent  dans  une  excellente  thèse  de 
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Galien,  il  y  a  toujours  eu,  de  loin  en  loin,  au  milieu  des  systèmes  médicaux,  des  vivisecteurs 
éminents.  C’est  à  ce  titre  que  les  noms  des  de  Graaf,  Harvey,  Aselli,  Pecquet,  Haller,  etc., 
se  sont  transmis  jusqu’à  nous.  De  notre  temps,  et  surtout  sous  l’influence  de  Magendie,  la 
vivisection  est  entrée  définitivement  dans  la  physiologie  et  dans  la  médecine  comme  un 
procédé  d’étude  habituel  et  indispensable. 

Les  préjugés  qui  se  sont  attachés  au  respect  des  cadavres  ont  pendant  très-longtemps 
arrêté  le  progrès  de  l’anatomie.  De  même,  la  vivisection  a  rencontré  dans  tous  les  temps  des 
préjugés  et  des  détracteurs.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  détruire  tous  les  préjugés 
dans  le  monde;  nous  n’avons  pas  non  plus  à  nous  occuper  ici  de  répondre  aux  arguments 
des  détracteurs  des  vivisections,  puisque  par  là  nçêine  ils  nient  la  médecine  expérimentale, 
c’est-à-dire  la  médecine  scientifique  !  Toutefois  nous  examinerons  quelques  questions  géné¬ 
rales  et  nous  poserons  ensuite  le  but  scientifique  des  vivisections. 

D’abord,  a-t-on  le  droit  de  pratiquer  des  expériences  et  des  vivisections  sur  l’homme?  Tous 
les  jours  le  médecin  fait  des  expériences  thérapeutiques  sur  ses  malades,  et  tous  les  jours  le 
chirurgien  pratique  des  vivisections  sur  ses  opérés.  On  peut  donc  expérimenter  sur  l’homme, 
mais  dans  quelles  limites?  On  a  le  devoir  et  par  conséquent  le  droit  de  pratiquer  sur  l’homme 
une  expérience  toutes  tes  fois  qu’elle  peut  lui  sauver  la  vie,  le  guérir  ou  lui  procurer  un 
avantage  personnel.  Le  principe  de  moralité  médicale,  et  chirurgicale  consiste  donc  à  ne 
jamais  pratiquer  sur  un  homme  une  expérience  qui  ne  pourrait  que  lui  être  nuisible  à  un 
degré  quelconque,  bien  que  le  résultat  pût  intéresser  beaucoup  la  science,  c’est-à-dire  la 
santé  des  autres.  Mais  cela  n’empêche  pas  qu’en  faisant  les  expériences  et  les  opérations 
toujours  exclusivement  au  point  de  vue  de  l’intérêt  du  malade  qui  les  subit,  elles  ne  tournent 
en  même  temps  au  profit  de  la  science.  En  effet,  il  ne  saurait  en  être  autrement;  un  vieux 
médecin  quia  souvent  administré  les  médicaments  et  qui  a  beaucoup  traité  demaladeSj  sera 
pins  expérimenté,  c’est-à-dire  expérimentera  mieux  sur  ses  nouveaux  malades  parce  qu’il 
s’est  instruit  par  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  d’autres.  Le  chirurgien  qui  a  souvent 
pratiqué  des  opérations  dans  des  cas  divers  s’instruira  et  se  perfectionnera  expérimentalement. 
Donc,  on  le  voit,  l’instruction  n’arrive  jamais  que  par  l’expérience,  et  cela  rentre  tout  à  fait 
dans  les  définitions  que  nous  avons  données  au  commencement  de  cette  introduction. 

Peut-oh  faire  des  expériences  ou  des  vivisections  sur  les  condamnés  à  mort?  On  a  cité  des 
exemples  analogues  à  celui  que  nous  avons  rappelé  plus  haut,  et  dans  lesquels  on  s’était 
permis  des  opérations  dangereuses  en  offrant  aux  condamnés  leur  grâce  en  échange.  Les 
idées  de  la  morale  moderne  réprouvent  ces  tentatives  ;  je  partage  conrplétement  ces  idées. 
Cependant,  je  considère  comme  très-utile  à  la  science  et  comme  parfaitement  permis  de  faire 
des  recherches  sur  les  propriétés  des  tissus  aussitôt  après  la  décapitation  cirez  les^suppliciés. 


Baümers  avec  une  statistique  de  52  cas  de  ce  genre  dont  20  mortels.  Il  n’y  a  plus  qu’à 
prendre  une  de  ces  excellentes  monographies  spéciales  et  à  copier.  Le  professeur  Galassi  a 
fait  aussi  une  dissertation  de  36  pages  d’après  un  seul  cas  d’une  pyrexie  spéciale  qu’il  pro¬ 
pose  d’appeler  fievre  icléro-urique  continue,  pour  la  distinguer  de  l’atrophie  aiguë  jaune 
et  de  l’ictère  grave,  à  propos  de  quor  il  traduit  l’excellent  mémoire  de  Carville  sur  ce  sujet. 

De  longs  articles  sur  un  seul  fait,  une  théorie,  une  opinion  même,  rappelant  ou  relatant 
en  détail  tous  les  faits,  les  opinions  antérieures  s’y  rapportant,  à  commencer  toujours 
par  Hippocrate  et  Galien,  et,  reprenant  ainsi  la  question  ab  ovo,  tel  est  le  caractère  des 
travaux  de  ce  nouveau  recueil;  tandis  que,  par  une  contradiction  étrange,  inexplicable, 
des  remarques  d’une  haute  portée  clinique  ou  scientifique  y  sont  traitées  sommairement, 
écourtées,  sans  observations  décisives;  exemple,  la  note  sur  la  Pectoriloquie  aphonétique 
que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  3  août  1865  de  ce  journal.  C’est  là,  du  reste,  sauf 
de  rares  exceptions,  le  caractère  général  de  la  littérature  médicale  italienne.  Peu  de  faits 
détachés,  isolés  comme  c’est  la  règle  en  Angleterre.  Toujours  reliés  à  d’autres  faits  ana¬ 
logues  empruntés  de  ci,  de  là,  accompagnés  de  alcune  considerazioni  e  riflessimi  histo¬ 
riques  et  critiques  sur  tes  théories  émises,  les  doctrines  régnantes  à  ce  sujet,  les  moindres 
articles  prennent  des  proportions  aussi  considérables  que  lorsqu’il  s’agit  en  France  d’une 
question  nouvelle,  de  monographies  ou  de  traités  spéciaux,  sinon  et  mieux  encore  d’un  de 
ces  articles  récapitulatifs  de  dictionnaire,  comme  cela  doit  être.  Ils  forment  ainsi  des  bro¬ 
chures  qui  se  vendent  à  part,  et  sur  60  publications  récentes  dont  se  compose  la  dernière 
bibliographie  des  Annali  d'Omodei,  la  moité  au  moins  sont  des  ouvrages  de  ce  genre.  Les 
autres  sont  des  rapports,  des  discours.  On  écrit  peu  de  traités  originaux  en  Italie;  on  pré¬ 
fère  les  traductions;  aussi  en  fait-on  beaucoup  et  des  meilleures.  Les  Éléments  de  pathologie 
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Un  helminlhologisle  fait  avaler  à  une  femme  condamnée  à  mort  des  larves  de  vers  intes¬ 
tinaux,  sans  qu’elle  le  sût,  afin  de  voir  après  sa  mort  si  les  vers  s’étaient  développés  dans 
ses  intestins  (1).  D’autres  ont  fait  des  expériences  analogues  sur  des  malades  phthisiques 
devant  bientôt  succomber;  il  en  est  qui  ont  fait  les  expériences  sur  eux-mêmes.  Ces  sortes 
d’expériences  étant  très-intéressantes  pour  la  science,  et  ne  pouvant  être  concluantes  que 
sur  l’homme,  me  semblent  très-permises  quand  elles^n’entraînent  aucune  souffrance  ni  aucun 
inconvénient  chez  le  sujet  expérimenté.  Car,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  la  morale  ne  défend 
pas  de  faire  des  expériences  sur  son  prochain  ni  sur  soi-même;  dans  la  pratique  de  la  vie, 
les  hommes  ne  font  que  faire  des  expériences  les  uns  sur  les  autres.  La  morale  chrétienne  ne 
défend  qu’une  seule  chose,  c’est  de  faire  du  mal  à  son  prochain.  Donc,  parmi  les  expériences 
qu’on  peut  tenter  sur  l’homme,  celles  qui  ne  peuvent  que  nuire  sont  défendues,  celles  qui 
sont  innocentes  sont  permises,  et  celles  qui  peuvent  faire  du  bien  sont  commandées. 

Maintenant  se  présente  cette  autre  question  :  A-t-on  le  droit  défaire  des  expériences  et 
des  vivisections  sur  les  animaux?  Quant  à  moi,  je  pense  qu’on  a  ce  droit  d’une  manière 
entière  et  absolue.  Il  serait  bien  étrange,  en  effet,  qu’on  reconnût  que  l’homme  a  le  droit 
de  se  servir  des  animaux  pour  tous  les  usages  de  la  vie,  pour  ses  services  domestiques,  pour 
son  alimentation,  et  qu’on  lui  défendît  de  s’en  servir  pour  s’instruire  dans  une  des  sciences 
les  plus  utiles  à  l’humanité.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter;  la  science  de  la  vie  ne  peut  se  constituer 
que  par  des  expériences,  et  l’on  ne  peut  SEiuver  des  êtres  vivants  qu’après  en  avoir  sacrifié 
d’autres.  Il  faut  faire  les  expériences  sur  les  hommes  ou  sur  les  animaux.  Or,  je  trouve  que 
les  médecins  font  déjà  trop  d’expériences  dangereuses  surleé  hommes,  avant  de  les  avoir 
étudiées  soigneusement  sur  les  animaux.  Je  n’admets  pas  qu’il  soit  moral  d’essayer  sur  les 
malades  dans  les  hôpitaux  des  remèdes  plus  ou  moins  dangereux  ou  actifs,  sans  qu’on  les 
ait  préalablement  expérimentés  sur  des  chiens;  car  je  prouverai  plus  loin  que  tout  ce  que 
l’on  obtient  chez  les  animaux  peut  parfaitement  être  concluant  pour  l’homme  quand  on  sait 
bien  expérimenter.  Donc,  s’il  est  immoral.de  faire  sur  unhoranie  une  expérience  dès  qu’elle 
est  dangereuse  pour  lui,  quoique  le  résultat  puisse  être  utile  aux  autres,  il  est  essentielle¬ 
ment  moral  de  faire  sur  un  animal  des  expériences,  quoique  douloureuses  et  dangereuses 
pour  lui,  dès  qu’elles  peuvent  être  utiles  pour  l’homme. 

Après  tout  cela,,  faudra-t-il  se  laisser  émouvoir  par  les  cris  de  sensibilité  qu’ont  pu  pousser 
les  gens  du  monde,  ou  par  fes  objections  qu’ont  pu  faire  les  hommes  étrangers  aux  idées 
scientifiques?  Tous  les  sentiments  sont  respectables,  et  je  me  garderai  bien  d’en  jamais 
froisser  aucun.  Je  les  explique  très-bien,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  ne  m’arrêtent  pas.  Je  com- 

(1)  Davaine,  TroiYJ  des  enfoaoaires.  Paris,  1860,  Synopsis,  p.  xxvii. 


interne  et  de  du  professeur  Niemeyer,  de  Tubingue,  qui  viennent  de  paraître 

à  la  librairie  Germer-Baillière,  en  sontà  leur  seconde  édition  à  Milan.  Nous  sommes  en  retard, 
sous  Cé:  rapport,  avec  nos  confrères  Italiens,  dépêchons-nous  de  les  rattraper. 

La  connâissânce,  la  diffusion  des  faits,  des  opinions,  des  ouvrages  étrangei’s,  est  l’avantage 
de  Cette  méthode.  Si,  par  l’imbroglio  des  détails  et  le  vernis  luisant  répandu  sur  leur  vieux 
neuf,  certains  auteurs  impriment  à  ces  compilations  un  prisme  d’originalité,  qui  peut  en 
imposer  au  premier  abord  et  jeter  de  la  confusionj  de  la  méprise  sur  l’avoir,  les  richesses 
réelles  de  la  science,  c’est  un  tromperroeil  qui  ne  dure  pas.  L’esprit  exercé,  le  polyglotte  se 
reconnaît  bientôt  au  milieu  de  ce  diluvium.  L’abondance  des  travaux  est  considérable, 
immense  sans  doute,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau  dans  l’introduction  au  Traité  iconographique 
des  maladies  chirurgicales,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  tant  s’en  effrayer,  leur  diversité  n’est 
pas  aussi  grande.  Obligé  par  devoir  d’être  au  courant  de  lailittérature  actuelle  nationale  et 
étrangère,  je  puis  constater  que  partout  les  auteurs  vivent  encore  plus  du  fonds  commun  de 
la  science  que  de  leur  fonds  propre.  Quelques  micrographes  exclusifs j  amateurs  passionnés 
des  infiniments  petits,  fontseuls  exception.  Les  faits  nouveaux,  les  véritables. découvertes 
sont  plus  rares  qu’on  ne  pense  et  même  qu’on  ne  le  dit;  la  plupart  s’enchaînent  ordinaire¬ 
ment  les  uns  aux  autres,  les  différences  absolues  n’existent  que  dans  les  détails  d’appré¬ 
ciation,  d’interprétation.  Oui,  à  pet  égard,  la  variété  est  immense,  mais  il  ne  s’agit  que  de 
réunir,  centraliser  ces;  opinions,  ces  doctrines,  classer  et  synthétiser  les  faits  sur  lesquels 
elles  reposent  pour  les  éclaircir,  les  symplifler  et  en  faciliter  l’étude.  En  attendant  la  réali¬ 
sation  de  la  Société  Hallérienne  si  propice  à  cet  effet,  des  résumés  sont  ainsi  faits  chaque 
jour  dans  les  journaux  italiens,  comme  on  en  trouve  dans  de  bonnes  thèses  parmi  nous,  et 
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prends  parfaitement  que  les  médecins  qui  se  trouvent  sous  l’influence  de  certaines  idées 
fausses  et  à  qui  le  sens  scientifique  manque,  ne  puissent  pas  se  rendre  compte  de  la  néccessité 
des  expériences  et  des  vivisections  pour  constituer  la  science  biologique.  Je  comprends  par¬ 
faitement  aussi  que  les  gens  du  mondcj  qui  sont  mns  par  des  idées  tout  à  fait  différentes  de 
celles  qui  animent  le  physiologiste,  jugent  tout  autrement  que  lui  les  vivisections.  Il  ne 
saurait  en  être  autrement.  Nous  avons  dit  quelque  part  dans  cette  introduction  que,  dans  la 
science,  c’est  l’idée  qui  donne  aux  faits  leur  valeur  et  leur  signification.  Il, en  est  de  même 
dans  la  morale,  il  en  est  de  même  partout.  Des  fails  identiques  matériellement  peuvent 
avoir  une  signification  morale  opposée,  suivant  les  idées  auxquelles  ils  se  rattachent.  Le 
lâche  assassin,  le  héros  et  le  guerrier  plongent  également  le  poignard  dans  le  sein  de 
leur  semblable.  Qu’est-ce  qui  les  distingue,  si  ce  n’est  l’idée  qui  dirige  leur  bras?  Le  chi¬ 
rurgien,  le  physiologiste  et  Néron  se  livrent  également  à  des  mutilations  sur  des  êtres 
vivants.  Qu'esl-ce  qui  les  distingue  encore,  si  ce  n’est  l’idée?  Je  n’essayerai  donc  pas,  à 
l’exemple  de  Le  Gallois  (1),  de  justifier  les  physiologistes  du  reproche  de  cruauté  que  leur 
adressent  les  gens  étrangers  à  la  science;  la  différence  des  idées  explique  tout.  Le  physio¬ 
logiste  n’est  pas  un  homme  du  monde,  c’est  un  savant,  c’est  un  homme  qui  est  saisi  et 
absorbé  par  une  idée  scientifique  qu’il  poursuit  :  il  n’entend  plus  les  cris  des  animaux, il  ne 
voit  plus  le  sang  qui  coule,  il  ne  voit  que  son  idée  et  n’aperçoit  que  des  organismes  qui  lui 
cachent  des  problèmes  qu’il  veut  découvrir.  De  même  le  chirurgien  n’est  pas  arrêté  par  les 
cris  et  les  sanglots  les  plus  émouvants,  parce  qu’il  ne  voit  que  son  idée  et  le  but  de  son 
opération.  De  même  encore  l’anatomiste  ne  sent  pas  qu’il  est  dans  un  charnier  horrible  ; 
sous  l’influence  d’une  idée  scientifique,  il  poursuit  avec  délices  un  filet  nerveux  dans  des 
chairs  puantes  et  livides  qui  seraient  pour  tout  autre  homme  un  objet  de  dégoût  et  d’hor¬ 
reur.  D’après  ce  qui  précède,  nous  considérons  comme  oiseuses  ou  absurdes  toutes  discus¬ 
sions  sur  les  vivisections.  Il  est  impossible  que  des  hommes  qui  jugent  les  faits  avec  des 
idées  si  différentes  puissent  jamais  s’entendre;  et  comme  il  est  impossible  de  satisfaire  tout 
le  monde,  le  savant  ne  doit  avoir  souci  que  de  l’opinion  des  savants  qui  le  comprennent,  et 
ne  tirer  de  règle  de  conduite  que  de  sa  propre  conscience. 

Le  principe  scientifique  de  la  vivisection  est  d’ailleurs  facile  à  saisir.  Il  s’agit  tou¬ 
jours,  en  effet,  de  séparer  ou  de  modifier  certaines  parties  de  la  machine  vivante,  afin 
de  les  étudier,  et  de  juger  ainsi  de  leur  usage  ou  de  leur  utilité.  La  vivisection,  considérée 
comme  méthode  analytique  d’investigation  sur  le  vivant,  comprend  un  grand  nombre  de 
degrés  successifs,  car  on  peut  avoir  â  agir  soit  sur  les  appareils  organiques,  soit  sur  les 
organes,  soit  sur  les  tissus  ou  sur  les  éléments  histologiques  eux-mêmes.  Il  y  a  des  vivi- 

(1)  Le  Gallois,  OEuvres,  Paris,  1824.  Avant-propos,  p.  30. 


,  IL  Règlement  sanitaire  italien.  —  Ce  document,  promulgué  le  20  juin  dernier  pour  l’exé¬ 
cution  de  la  loi  sur  la  santé  publique  en  Italie,  ne  pouvait  venir  plus  à  propos.  Les  événe¬ 
ments  d’Ancône  en  ont  rendu  l’application  urgente  pour  conjurer  le  fléau  qui  sévit  dans  cette 
ville  et  en  prévenir  la  propagation.  En  présence  du  danger,  la  nouvelle  capitale  a  donné 
l’exemple  du  zèle.- Elle  a  délégué  le  professeur  Ghinozzi  pour  faire  une  enquête  locale,  et, 
sur  son  rapport  relativement  favorable  au  Conseil  central,  le  ministre  de  l’intérieur,  prési¬ 
dent,  n’en  a  pas  moins  ordonné,  séance  tenante,  de  délivrer  des  patentes  brutes  pour  cho¬ 
léra  à  tous  les  navires  partant  de  ce  port,  et  prescrit  une  quarantaine  de  sept  jours  à  tous 
les  navires  en  provenant  à  leur  entrée  dans  un  autre  port  du  littoral  italien. 

«  On  comprend  l’inefficacité  de  cette  mesure  préventive,  dit  Ylmparziale,  puisque,  d’An¬ 
cône,  on  peut  communiquer  par  terre  avec  tout  le  reste  du  royaume.  Une  quarantaine  rigou¬ 
reuse  étant  impossible,  mieux  valait  n’en  pas  prendre,  l’abolir  entièrement,  et  s’en  tenir 
aux  mesures  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui  peuvent  rendre  le  pays  moins  apte  à  être 
envahi  par  le  fléau  et  â  en  préserver  les  habitants.  »  Tel  est  l’avis  motivé  du  docteur  Gal- 
ligo,  un  des  membres  les  plus  influents  du  Conseil  central,  et  le  seul  qui  se  soit  élevé 
jusqu’ici,  dans  la  Presse  italienne,  contre  le  système  des  quarantaines. 

Mortalité  du  choléra  en  Égypte.  —  Ses  ravages  ayant  cessé,  on  peut  en  faire  la  statistique. 
Après  la  bataille,  il  faut  compter  les  morts.  Ils  ne  s’élèvent  pas  à  moins  de  12,000  dans  les 
trois  villes  d’Alexandrie,  le  Caire  et  Damiette.  Ainsi,  dans  la  première,  sur  une  population 
de  n5,000  habitants,  5,300  décès,  relevés  jour  par  jour,  étaient  survenus  du  12  juin  .au 
18  juillet,  dont  3,931  du  choléra.  Au  Caire,  le  nombre  en  était  de  5,2û9,  du  20  juin  au 
17  juillet,  et  de  l,û85  à  Damiette.  La  décroissance  rapide  du  fléau,  â  la  date  de  ces  dernières 
nouvelles,  permet  d’espérer  que  ces  chiffres  ne  seront  pus  nolablemcnl  augmentés. 
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sections  extemporanées  et  d’autres  vivisections  dans  lesquelles  on  produit  des  mutilations 
dont  on  étudie  les  suites  en  conservant  les  animaux.  D’autres  fois,  la  vivisection  n’est 
qu’une  autopsie  faite  sur  le  vif  ou  une  étude  des  propriétés  des  tissus  immédiatement  après 
la  mort.  Ges  procédés  divers  d’étude  analytique  des  mécanismes  de  la  vie,  chez  l’animal 
vivant,  sont  indispensables,  ainsi  que  nous  le  verrons,  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  vivisection  puisse  constituer  à 
elle  seule  toute  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie.  La 
vivisection  n’est  qu’une  dissection  anatomique  sur  le  vivant  ;  elle  se  combine  nécessairement 
avec  tous  les’ autres  moyens  physico-chimiques  d’investigation  qu’il  s’agit  de  porter  dans 
l’organisme.  Réduite  à  elle-même,  la  vivisection  n’aurait  qu’une  portée  restreinte  et  pourrait 
même,  dans  certains  cas,  nous  induire  en  erreur  sur  le  véritable  rôle  des  organes.  Par  ces 
réserves,  je  ne  nie  pas  l’utilité  ni  même  la  nécessité  absolue  de  la  vivisection  dans  l’étude 
des  phénomènes  de  la  vie;  je  la  déclare  seulement  insuffisante.  En  effet,  nos  instruments 
de  vivisection  sont  tellement  grossiers  et  nos  sens  si  imparfaits,  que  nous  ne  pouvons 
atteindre  dans  l’organisme  que  des  parties  grossières  et  complexes.  La  vivisection,  sous  le 
microscope,  arriverait  à  une  analyse  bien  plus  fine,  mais  elle  offre  de  très-grandes  difficultés 
et  n’est  applicable  qu’à  de  très-petits  animaux. 

Mais,  quand  nous  sommes  arrivés  aux  limites  de  la  vivisection,  nous  avons  d’autres  moyens 
de  pénétrer  plus  loin  et  de  nous  adresser  même  aux  parties  élémentaires  de  l’organisme  dans 
lesquelles  siègent  les  propriétés  élémentaires  des  phénomènes  vitaux.  Ces  moyens  sont  les 
poisons  que  nous  pouvons  introduire  dans  la  circulation  et  qui  vont  porter  leur  action  spé¬ 
cifique  sur  tel  ou  tel  élément  histologique.  Les  empoisonnements  localisés,  ainsi  que  les  ont 
déjà  employés  Fontana  et  J.  Müllei,  constituent  de  précieux  moyens  d’analyse  physiologique. 
Les  poisons  sont  de  véritables  réactifs  de  la  vie,  des  instruments  d’une  délicatesse  extrême 
qui  vont  disséquer  les  éléments  vitaux.  Je  crois  avoir  été  le  premier  à  considérer  l’étude  des 
poisons  à  ce  point  de  vue,  car  je  pense  que  l’étude  attentive  des  modificateurs  histologiques 
doit  former  la  base  commune  de  la  physiologie  générale,  de  la  pathologie  et  delà  thérapeu¬ 
tique.  En  effet,  c’est  toujours  aux  éléments  organiques  qu’il  faut  remonter  pour  trouver  les 
explications  vitales  les  plus  simples. 

En  résumé,  la  vivisection  est  ta  dislocation  de  l’organisme  vivant  à  l’aide  d’instruments  et 
de  procédés  qui  peuvent  en  isoler  les  différentes  parties.  Il  est  facile  de  comprendre  que  celle 
dissection  sur  le  vivant  suppose  la  dissection  préalable  sur  le  mort. 


Rien  de  Constantinople  jusqu’ici  ;  la  Gazette  médicale  WOrient  reste  muette  à  cet  égard, 
sinon  pour  confirmer  l’invasion  de  la  ville,  à  commencer  par  l’hôpital  de  la  marine,  où  les 
cholériques  de  la  frégate  Mouchbiri-Sourour ,  venant  d’Alexandrie,  furent  portés.  Raison 
péremptoire  pour  redoubler  les  rigueurs  de  la  quarantaine. 

Diarrhées  à  Londres.  —  Si,  malgré  la  liberté  entière  des  communications  observées  en 
Angleterre,  le  fléau  n’a  pas  encore  envahi  la  capitale,  on  est  fondé  à  rattacher  à  son  influence 
nocive  la  fréquence  et  la  fatalité  des  diarrhées  qui  s’y  sont  manifestées  ces  dernières 
semaines  :  301  décès  de  ce  chef  ont  été  enregistrés  dans  la  27®  ;  267  dans  la  28®  et  280  dans 
la  29®,  dont  257  parmi  les  enfants  au-dessous  de  2  ans.  La  moyenne  des  cas  dans  les  semaines 
correspondantes  pendant  les  dix  dernières  années  était  seulement  de  157.  Elle  s’éleva  à  259 
en  1857  et  à  ùl5  en  1859,  avec  une  température  bien  supérieure  à  celle  de  cette  année.  On 
est  donc  autorisé  à  voir  là  des  diarrhées  prémonitoires,  mais  sans  que  les  contagionisles 
puissent  tirer  aucun  parti  de  ce  fait  à  leur  profil;  au  contraire. 

Saisissant  l’occasion  d’être  utile,  le  docteur  Goudas,  rédacteur  de  VAbeitle  médicale 
d’Athènes,  adresse  une  nouvelle  édition  de  son  traitement  spécifique  du  choléra.  Par  le  peu 
de  grec  que  nous  en  pouvons  comprendre,  grâce  à  la  traduction  française  en  regard,  nous 
voyons  qu’il  s’agit  d’administrer  la  quinine  comme  dans  la  fièvre  pernicieuse,  et,  à  défaut  de 
la  voie  gastrique,  de  recourir  à  la  méthode  endermiqvie  ou  sous-cutanée,  sur  laquelle  des 
perfectionnements  successifs  ne  laissent  aujourd’hui  que  l’embarras  du  choix. 

III.  Poco  à  poco,  l’ovariotomie  pénètre  sur  tous  les  points  du  continent  et  s’y  naturalise.  Un 
premier  succès  vient  d’en  être  obtenu  à  Modène,  par  le  professeur  Bezzi.  C’était  la  deuxième 
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PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQÜE  (1), 

ET  DE  QUELQtES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  l’HYSTÉRIE  (CONVULSIVE),  A  L’hYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  L’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours) ,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Hydrothérapie.  —  Dès  mon  entrée  à  la  Salpêtrière,  j’avais  eu  la  pensée  d’essayèr 
contre  les  névroses  que  j’étais  appelé  à  soigner,  un  remède,  ou  plutôt  une  médication 
qui,  bien  qu’admise  depuis  ^eu  de  temps  dans  la  pratique  ordinaire,  était  passée 
rapidement  à  l’état...  est-ce  trop  dire?  de  panacée  presque  universelle. 

Je  veux  parler  de  l’hydrothérapie. 

Je  ne  voulus  tout  d’abord  modifier,  sous  aucun  rapport,  le  moins  possible  du 
moins,  le  mo^^Ms  faciendi  généralement  adopté  dans  les  établissements  spéciaux  les 
mieux'dirigés,  tels  que  ceux  de  Bellevue,  Auteuil,  Chaillot,  etc.  Les  résultats  furent 
peu  encourageants.  Les  effets  produits  par  la  sudation  au  moyen  de  l’enveloppement 
étaient  déplorables.  Les  malades  ne  supportaient  qu’avèc  une  peiné  extrême  ce  moyen 
de  traitement,  . et  toutes  en  éprouvaient  une  excitation  d’esprit  qui,  chez  trois  d’entre 
elles  sur  sept,  prenaient  les  proportions  d’un  véritable  délire  maniaque  aigu,  en  même 
temps  que  les  crises  nerveuses  devenaient  plus  fréquentes.  Chez  les  quatre  autres, 
aucun  changement,  ni  en  bien,  ni  en  mal,  né  fut  constaté. 

Il  étâitévident  que  j’étais  dans  une  mauvaise  voie,  et  j’allais  l'abandonner  irrévo¬ 
cablement,  lorsqu’il  me  souvint  qu’en  1854,  dans  mon  service  d’aliénés,  à  Bicêtre, 
j’avais  obtenu  d’excellents  résultats  de  simples  douches  pratiquées  exclusivement  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  un  voyage  que  j’avais  fait  en  Allemagne,  peu  de  temps  auparavant,  j'avais 
vu  cette  méthode  employée  avec  succès  par  le  docteur  Ideler,  médecin  en  chef  de 
l’asilé  d’aliénés  de  Berlin  (1). 

(1)  Voyez  Notes  sur  les  établissements  d’aliénés  de  Siegburg,  Halle,  Dresde,  etc.  (Union  Médicale 
année  1853.) 


fols  seulement  qu’elle  était  pratiquée  en  Italie  ;  cette  issue  heureuse  en  fait  prévoir  bien 
d’autres. 

M.  SpenCer-Wells,  l’habile  ovariotomiste  anglais,  n’a  pas  été  aussi  heureux  à  Bruxelles. 
Invité  par  M.  Deroubaix  à  pratiquer  cette  opération  à  l’hôpital  Saint-Jean,  sur  une  femme 
d’une  cinquantaine  d’années,  il  l’exécuta  avec  son  habileté  accoutumée,  mais  le  danger,  ici, 
n’est  pas  tant  dans  l’opération  que  dans  ses  suites.  Une  péritonite  emporta  la  malade  le 
quatrième  jour. 

On  ne  peut  ainsi  plus  guère  accuser  l’inexpérience  ni  le  défaut  d’habileté  des  chirurgiens 
du  continent  ■—  M.  Kœberlé  excepté  —  des  insuccès  dont  l’ovariotomie  est  trop  souvent 
suivie  entre  leurs  mains,  car  voici  qu’à  Bruxelles,  comme  à  Paris  et  ailleurs,  où  des  chirur¬ 
giens  anglais  ont  été  appelés  à  la  pratiquer,  elle  a  été  également  fatale.  Il  n’y  a  donc  aucun 
bénéfice  à  réclamer  leurs  soins  à  l’étranger,  car  elle  ne  réussit,  comme  règle,  que  dans  leùr 
île . et  à  Strasbourg. 

Le  docteur  Dutoit,  de  Wursbourg,  qui,  avec  une  patience  toute  germanique,  a  collecté 
tous  les  cas  de  cette  opération,  s’élevant  à  7à2,  jusqu’au  mois  de  novembre  1863,  savoir  ; 
ZiC7  en  Angleterre,  165  en  Amérique,  7Zt  en  Allemagne,  28  en  France,  et  8  en  d’autres  pays, 
le  docteur  Dutoit,  dis-je,  attribué  ces  succès  locaux  des  chirurgiens  anglais  à  la  confiance 
illimitée  dont  ils  jouissent  au  sein  de  la  famille.  Il  suffit  qu’ils  proposent  une  opération  pour 
que,  si  grave  soit-elle,  on  l’accepte  immédiatement.  Sur  le  continent,  au  contraire,  il  faiil  se 
fatiguer  à  persuader  le  patient,  à  lui  démontrer  l’urgence  de  l’opération  pour  le  décider  à  s^ 
soumettre.  Et,  comme  le  danger  de  la  vie  n’est  pas  immédiat,  ce  sont  toujours  de  nouveaux 
délais  qui,  en  rendant  les  complications  plus  fréquentes,  rendent  aussi  les  insuccès  plus 
nombreux. 
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Je  résolus  d’en  faire  l’essai  pour  mes  malades  de  la  Salpêtrière,  et  M.  le  directeur 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson,  dont  le  zèle  ii’est 
jamais  en  défaut  quand  il  s’agit  du  bien  des  malades,  avec  une  obligeance  dont  je  le 
remercie,  m’en  facilita  tout  aussitôt  les  moyens,  en  faisant  installer  dans  ma  salle 
de  bains  les  appareils  nécessaires. 

Depuis  cette  époque,  la  douche  vertébrale  est  le  mode  de  traitement,  je  ne  dis  pas 
exclusivement,  mais  presque  exclusivement  employé  dans  le  service  dit  des  épilep¬ 
tiques  à  la  Salpêtrière. 

Quels  en  ont  été  les  résultats?  c’est  ce  qu’il  me  reste  à  exposer  sommairement;  je 
dis  sommairement,  parce  que  si  nous  voulions  relater  ici  dans  tous  leurs  détails, 
in  extenso,  les  nombreuses  péripéties  du  traitement  comme  elles  ont  été  notées  par 
les  élèves  du  service,  MM.  Dunan,  Duguet,  Peulevé,  Monod,  jour  par  jour,  accès  par 
accès,  nous  tomberions  inévitablement  dans  des  répétitions  fastidieuses,  et  un  volume 
n’y  suffirait  pas. 

Voici  d’abord  de  quelle  manière  les  douches  ont  été  administrées  :  La  malade, 
après  avoir  été  préalablement  frottée  par  tout  le  corps  avec  une  éponge  grossière 
imbibée  d’eau,  puis  placée  dans  une  baignoire  vide,  un  jet  d’eau  froide  est  dirigé 
exclusivement  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La  durée  de  la  douche  n’excède  pas 
ordinairement  trois  à  cinq  minutes.  I^a  force  de  projection  étant  très-énergique,  ce 
temps  suffit  pour  déterminer  sur  les  téguments  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
comme  érysipélateuse. 

Chez  celles  de  nos  malades  (et  le  nombre  en  est  très-grand)  dont  la  menstruation 
présente  des  irrégularités,  la  douche  est  portée  encore  pendant  une  ou  deux  minutes 
sur  le  pubis ,  moyen  dont  nous  avons  plus  d’une  fois  constaté  l’efficacité  pour  rétablir 
les  choses  dans  leur  état  normal. 

Au  sortir  de  la  salle  de  bains,  quand  le  temps  le  permet,  les  malades  se  rendent 
au  gymnase,  où  elles  se  livrent,  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  aux  exer¬ 
cices  d’usage. 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  été  soumises,  jusqu’ici,  au  traitement  par  les 
affusions  vertébrales  est  de  66,  sur  lesquelles  nous  comptons  32  épileptiques,  19  hys¬ 
téro-épileptiques,  et  15  hystériques. 

Parmi  les  premières,  une  quinzaine,  environ,  ont  éprouvé  une  légère  amélioration 


•  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Spencer-Wells  vient  de  présenter,  à  la  Boyalmed.  and  chir.  Society, 
une  nouvelle  statistique  de  50  cas  avec  une  proportion  de  2  guérisons  pour  1  décès.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  accréditée,  que  cette  opération  réussit  mieux  en  ville,  les  résultats  en 
ont  été  plus  favorables  à  l’hôpital  comme  pour  la  trachéotomie.  Nouvel  X  à  trouver.  Si  l’hô¬ 
pital  comporte  un  ensemble  de  soins  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  ailleurs,  l’air,  l’encom¬ 
brement  et  tout  ce  qui  entoure  l’opéré  est  redoutable  pour  les  conséquences  de  l’opération. 
Il  faudrait  donc  remonter  à  l’état  social,  constitutionnel,  des  opérés  eux-mêmes  pour 
trouver  ce  secret. 

Faisons  écho  aux  organes  anglais  pour  terminer  cette  revue  de  l’ovariotomie,  en  signalant 
un  nouvel  ouvrage  qui  s’y  rapporte.  Ce  sont  les  Contributions  du  docteur  Rilchie  pour  aider 
à  l’étude  de  la  physiologie  et  la  pathologie  des  ovaires ,  dédiées  encore  à  M.  Spencer- 
Wells,  qui  en  a  fourni  plusieurs  éléments.  Œuvre  filiale ,  héréditaire  et  personnelle,  cet 
ouvrage  joint  aux  opinions  des  auteurs  anciens  et  modernes  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  sur  ce  sujet,  des  recherches  originales  de  MM.  Rilchie  père  et  fils,  qui  en  ont  fait  l’objet 
particulier  de  leurs  éludes  depuis  de  longues  années,  avec  des  faits  à  l’appui.  C’est  un  de 
ces  excellents  mémoires  à  consulter  qui,  sans  contenir  du  nouveau,  résument  parfaitement 
l’état  de  la  science  et  tiennent  lieu  de  nombreux  et  gros  in-octavo. 

IV.  Avec  les  vacances,  voici  les  réunions  et  les  Congrès  scientifiques.  The  Br itish  medical 
Association  a  commencé  par  son  trente-troisième  meeting  annuel  du  1"  août,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Jeaffreson.  Un  discours  académique  sur  les  bains  et  leur  valeur  thérapeii- 
peulique  est  tout  ce  qui  se  détache  de  celle  solennité.  Avis  aux  hydrologistes.  Albion  ne 
peut  même  se  soustraire  à  la  mode. 
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qui  se  maintient  encore  à  l’heure  qu’il  est;  c’est-à-dire  que  les  accès  ont  perdu  de 
leur  violence,  en  même  temps  qu’ils  sont  devenus  plus  rares.  Le  reste  a  éprouvé  une 
amélioration  beaucoup  plus  marquée,  tant  au  point  de  vue  de  la  fréquence  que  de 
l’intensité  des  crises.  C’est  ainsi  que  telles  malades  qui  avaient  un  ou  plusieurs  accès 
par  semaine  et  même  par  jour,  et,  en  plus,  des  vertiges  qui  duraient  de  dix  à  vingt 
minutes,  sont  restées  un  mois  et  plus  sans  rien  ressentir,  ni  vertiges,  ni  accès. 

En  voici  quelques  exemples  : 

La  nommée  D...,  entrée  le  27  mars  1860,  âgée  de  15  ans,  est  épileptique  depuis  quatre  ans. 
Intelligence  précoce.  A  11  ans,  fièvre  typhoïde  grave  avec  délire.  Quatre  mois  après,  premier 
accès  nettement  caractérisé  auquel  on  ne  peut  assigner  d’autre  cause  que  le  chagrin  que 
l’enfant  éprouva  de  n’avoir  pu  assister  à  la  distribution  des  prix  de  son  école. 

D...  avait  de  huit  à  dix  accès  ou  vertiges  dans  moins  d’une  semaine,  lorsque  le  traitement 
fut  entrepris.  Dès  les  premières  semaines  l’amélioration  fut  extrêmement  sensible. 

Depuis  plus  de  six  mois,  les  accès  avaient  fait  place  à  des  étouffements  et  à  une  sorte  d’état 
vertigineux  incomplet.  Elle  fut  rendue  à  sa  famille  le  11  mai  1863,  après  dix-sept  mois  de  trai¬ 
tement  par  les  affusions  vertébrales. 

•  L...,  28  ans.  Entrée  le  29  janvier  1863.  Père  épileptique,  mort  dans  un  accès.  Trois  de  ses 
tantes  (paternelles)  étaient  hystériques.  Deux  sœurs  mortes  phthisiques.  Entre  5  et  6  ans,  fièvre 
dite  cérébrale.  A  24  ans  elle  devient  enceinte,  et  quatre  jours  avant  d’accoucher  elle  est  prise 
d’attaques  d’éclampsie  qui  ne  durent  pas  moins  de  quarante-huit  heures  sans  discontinuer. 
Trois  semaines  après,  accès  d’épilepsie  franche,  vertiges,  qui  reviennent  jusqu’à  sept  ou  huit 
et  même  onze  fois  dans  un  mois. 

M““  L...  est  soumise  depuis  deux  ans  à  la  douche  vertébrale.  Elle  a  rarement  plus  d’un  ou 
deux  accès  par  mois.  Les  vertiges  sont  rares  et  ressemblent  plutôt  à  un  état  de  somnambu¬ 
lisme  qu’à  un  véritable  vertige. 

Il  en  est  une  enfin.  B...  (Marie),  âgé  de  18  ans,  qui  est  restée  près  d’une  année  dans  un 
état  de  santé  irréprochable.  Cette  jeune  malade  est  née  d’un  père  à  qui  j’ai  donné  des  soins, 
à  Bicètre,  pour  une  démence  paralytique.  Un  frère  aîné  a  eu,  depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’âge 
de  5  ans,  des  convulsions  accompagnées  à' étouffements  qui,  suivant  le  dire  de  la  mère,  «  lui 
remontaient  à  la  gorge  et  l’étranglaient.  »  A  5  ans,  les  étouffements  cessèrent,  mais  non  les 
convulsions.  Il  mourut  un  an  après  des  suites  d’une  pneumonie. 

Vers  l’âge  de  13  ans.  B...,  sans  cause  appréciable,  est  prise  de  vertiges  bien  caractérisés, 
lesquels  se  renouvellent  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Un  an  plus  tard,  violent  accès 


Un  Congrès  scientifique  italien  aura  lieu  à  Naples  du  24  septembre  au  4  octobre.  Les 
étrangers  y  seront  admis  à  moitié  prix,  c’est-à-dire  5  lire.  Excellente  occasion  pour  les  ama¬ 
teurs. 

Tristes  péripéties  de  notre  profession!  Les  juges  acquittent  ici  des  charlatans  coupables, 
dangereux;  là,  le  jury  condamne  un  praticien  consommé.  J.  Gérard,  chirurgien  anglais,  âgé 
de  70  ans,  vient  ainsi  d’être  condamné  à  trois  mois  d’emprisonnement,  après  vingt-cinq  ans 
de  pratique,  pour  n’avoir  pas  agi  activement  dans  un  accouchement  laborieux.  Ainsi  vont  la 
fortune  et  la  justice  humaines!  Il  convient  d’applaudir  après  cela  à  la  formation  de  la  Me¬ 
dical  defence  Association,  ayant  pour  but  de  fournir  au  moins  des  moyens  de  défense  aux 
prévenus.  Elle  a  pour  initiateurs  tes  médecins  ayant  eu  à  subir  les  vexations,  la  malveillance 
ou  la  vengeance  de  quelque  hystérique  dont  aucun  praticien  n’est  à  l’abri,  en  Angleterre 
surtout. 

C’est  une  Société  anonyme  chimico-farmaco  tecnica  italianna  qu’il  s’agit  de  fonder  à 
Turin,  pour  la  préparation  uniforme  et  la  vente  de  tous  les  produits  chimico-pharmaceu- 
tiques.  Par  les  améliorations  et  les  progrès  qu’elle  peut  apporter  dans  la  thérapeutique, 
comme  ici  la  Pharmacie  centrale,  nous  en  souhaitons  vivement  la  réalisation. 

D’Espagne,  ce  ne  sont  que  lettres  de  mort.  Juillet  y  a  été  bien  fatal  à  notre  profession  :  Le 
docteur  Ulibarri,  jeune  professeur  d’un  grand  avenir,  récemment  nommé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Grenade,  et  mort  au  commencement  du  mois,  a  été  suivi  dans  la  tombe  par 
M.  Fourquel,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Madrid,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  le  docteur  Espina,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Princesse.  Le  choléra  n’y  est,  toute¬ 
fois,  pour  rien,  car  l’Espagne  a  réussi  jusqu’ici  à  lui  tenir  ses  portes  fermées.  Puisse-t-elle 
continuer  de  môme!  P.  Garnier. 
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d’épilepsie  qui  fut  précédé  d’une  sènsation  de  froid  par  tout  lé  corps.  Ges  accidents  se  renôu** 
vellent  d’abord  quatre  ou  cinq  fois  en  huit  ou  dix  jours,  puis  vont  se  multipliant  au  point  de 

revenir  cinq,  six,  sept  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  _  ^  ^ 

Lorsque  B...  fut  placée  dans  notre  service,  elle  était  dans  un  tel  état  de  prostration,  je  dirais 
presque  d’anéantissement  des  facultés  morales,  qu’il  fallut  la  reléguer  parmi  les  foîfofes  gâteuses, 
Les  vertiges  et  les  accès  se  succédaient  alors  avec  une  telle  fréquence  qu’il  devenait  difficile 
d’en  tenir  un  compte  exact.  La  santé  générale  n’était  pas  moins  délabréé  :  d’une  maigreur  dont 
on  a  peine  à  se  faire  idée,  d’une  faiblesse  non  moins  grande,  la  malade  semblait,  cha(Iue  jour, 
être  sur  le  point  de  succomber. 

Il  fallait,  à  tout  prix,  relever  ses  forces  défaillantes  ;  mais  par  quel  moyen  ?  Impossible  de  lui 
faire  prendre  d’autre  nourriture  qu’un  peu  de  bouillon  qu’elle  rejetait,  la  plupart  du  temps. 
L’écoulement  involontaire  des  marines  et  des  matières  fécales  était  incessant. 

En  désespoir  de  cause,  plutôt  assurément  que  d’après  aucune  vue  thérapeutique  bien  arrêtée, 
je  résolus  d’avoir  recours  aux  affusions  d’eau  froide. 

Comme  bien  l’on  pense,  je  dus  procéder  .avec  de  grands  ménagements.  Néanmoins,  la 
première  douche  vertébrale  détermina  tout  aussitôt  une  syncope,  une  défaillance  qui  nous 
effraya,  sans  nous  faire  perdre  courage.  Le  lendemain,  la  seconde  affusion  fut  beaucoup  mieux 
supportée.  Il  en  fut  de  même  par  la  suite,  et  l’on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  les  vertiges 
et  les  accès  devenaient  chaque  jour  moins  violents,  moins  prolongés,  plus  rares  qu’auparavant. 

La  santé  générale  se  rétablissait  avec  non  moins  de  rapidité;  l’obtusion  intellectuelle  se 
dissipait,  mais  était  remplacée  par  une  certaine  irritabilité,  par  de  l’aigreur  dans  le  caractère 
et  parfois  des  violences  qui  avaient  quelque  chose  de  maniaque.  C’était,  nous  dit  la  mère,  tout 
le  contraire  de  ce  qu’elle  était  avant  d’êlre  admise  dans  l’hospice. 

Toutefois,  nous  n’observâmes  jamais  de  délire  proprement  dit,  de  perturbation  de  l’intellect, 
veux-je  dire,  car  les  facultés  affectives  subissaient,  évidemment,  un  trouble  profond.. 

Après  une  année  de  traitement.  B...  laissait  peu  à  désirer  au  double  point  de  vue  du 
physique  et  du  moral.  Elle  avait  pris  de  l’embonpoint,  avait  le  teint  vif  et  coloré,  les  chairs 
fermes;  les  règles  s’étaient  établies  sans  le  moindre  accident.  Vertiges  et  accès  avaient  complè¬ 
tement  disparu.  Nous  crûmes  pouvoir  la  rendre  à  sa  mère. 

La  rechute  a  eu  lieu  six  mois  environ  après  sa  sortie.  B...  avait,  malgré  toutes  nos  recom¬ 
mandations,  partagé  les  occupations  de  sa  mère  qui  est  blanchisseuse  de  fin.  Nous  sommes 
enclin  à  penser  que  le  genre  de  vie  auquel  la  jeune  malade  dut  s’astreindre,  fut  la  principale, 
sinon  l’unique  cause  du  retour  des  accidents. 

Quoiqu’il  en  soit.  B...  est  aujourd’hui,  comme  auparavant,  prise  de  vertiges  et  d’accès  très- 
intenses.  Elle  est  redevenue,  par  moments  du  moins,  irritable,  boudeuse,  acariâtre,  emportée. 
L’état  de  stupeur  et  d’hébétude  primitifs  paraissent  vouloir  revenir.  Le  traitement  par  les 
affusions  a  été  repris  depuis  environ  quatre  mois,  mais  sans  succès  marqué. 

Hystéro-épileptiques.  —  Les  douches  vertébrales  ont  eu  sur  les  malades  de  cette 
catégorie  des  résultats,  sinon  complètement  satisfaisants,  du  moins  de  nature  à  faire 
concevoir  de  sérieuses  espérances,  lorsqu’elles  seront  administrées  à  des  malades 
placées  dans  des  conditions  de  curabilité  moins  défavorables  que  ne  l’étaient  les 
nôtres. 

Sur  19  malades  traitées,  nous  comptons  2  guérisons  vraies,  incontestables;  2  sur 
lesquelles  nous  n’oserions  nous  prononcer  avec  la  même  assurance,  une  enfin  que 
nous  sommes  obligé  de  qualifier  de  pseudo-guérison  (je  ferai  connaître,  lorsque 
j’exposerai  le  fait  qui  s’y  rapporte,  ce  qu’il  faut  entendre  par  cette  appellation,  appli¬ 
cable  d’ailleurs,  j’en  ai  la  conviction,  à  bien  des  faits  de  même  nature  que  l’on  a,  à 
tort,  décorés  du  nom  de  guérison). 

Des  14  autres  malades,  9  se  sont  trouvées  plus  ou  moins  bien  du  traitement,  mais 
pas  assez,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  pour  que  nous  puissions  les  dire  guéries;  5  sont 
restées  à  peu  près  dans  le  statu  quo. 

Je  ne  parlerai  avec  quelques  détails  que  des  5  premières.  Et,  en  premier,  lieu  d’une 
jeune  femme  (Mme  y...),  dont  il  a  déjà  été  question  dans  les  chapitres  précédents,  et 
dont  l’état  névropathique  offrait  un  mélange  dans  lequel  l’élément  épileptique  l’em¬ 
portait  de  beaucoup  sur  l’élément  hystérique. 

L  —  M”'  V...,  entrée  à  la  Salpêtrière  le  19  octobre  ISôti  19  ans.  Couturière.  Pasd’hérédité 
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d’aucune  sorte.  A  eu  des  convulsions  jusqu’à  l’âge  de  3  ans.  Réglée  à  15  ans  1/2.  Vers  l’âge 
de  18  ans,  deux  mois  avant  son  mariage,  en  traversant  une  rue,  elle  fut  prise  de  vertige,  pâlit, 
perdit  connaissance,  se  blessa  au  menton  en  tombant,  mais  n’eut  ni  convulsions,  ni  stertor. 
Elle  fut  un  quart  d’heure  environ  avant  d’être  revenue  complètement  à  elle-même.  Ce  même 
jour,  quoique  très-fatiguée,  elle  put  reprendre  son  travail  habituel.  Rien  de  notable  durant  la 
grossesse,  ni  pendant  les  couches.  Mais  cinq  jours  après  l’accouchement,  le  27  avril,  à  la  suite 
de  quelques  mots  un  peu  vifs  qu’elle  eut  avec  sa  belle-mère,  on  vit  éclater  subitement  de 
violentes  attaques  de  nerfs  qui  se  renouvelèrent  pendant  dix  jours  consécutifs.  Pendant  ses 
attaques,  la  connaissance  n’était  qu’incompléteraent  perdue,  et  l’on  entendait  la  malade  répéter 
qu’elle  ne  voulait  pas  rester  comme  cela,  qu’elle  voulait  travailler  pour  nourrir  son  enfant  ;  elle 
s’emparait  de  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main,  entre  autres  choses  :  des  allumettes 
chimiques,  deTéther  qu’elle  voulait  avaler,  sans  doute  dans  l’intention  de  se  faire  du  mal  ;  elle 
s’efforçait  d’échapper  aux  personnes  qui  l’entouraient  pour  courir  dans  la  rue. 

A  la  fin  elle,  restait  calme,  conservant  le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

Les  nuits  étaient  tranquilles.  Au  bout  de  dix  jours,  elle  alla  à  la  campagne,  chez  sa  mère; 
toute  agitation  disparut,  mais  il  restait  beaucoup  de  faiblesse. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  mêmes  accidents  que  ci-dessus  se  reproduisent  et  avec  les* 
mêmes  caractères,  sauf,  toutefois,  quelques  hallucinations  de  la  vue  qui  se  montrent  dans  la 
période  d’excitation  :  la  malade  se  voit  entourée  d’hommes  qui  veulent  s’emparer  de  sa 
personne;  elle  supplie  qu’on  les  éloigne,  etc. 

De  temps  à  autre,  accès  incomplets  qui  semblent  tenir  autant  de  l’état  vertigineux  que  de¬ 
là  stupeur  des  aliénés  (1). 

Après  quelques  essais  infructueux  par  la  belladone,  le  sulfate  de  quinine,  la  malade  fut 
soumise  aux  affusions  vertébrales. 

Après  un  mois  de  traitement,  les  phénomènes  nerveux  disparaissent,  les  moments  d’agitation 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Les  nuits  sont  bonnes,  l’appétit  renaît,  la  malade  prend  de 
l’embonpoint.  Elle  voit,  sans  s’effrayer,  tomber  les  autres  malades.  On  essaye  une  première 
sortie,  revoit  son  enfant  sans  en  éprouver  aucune  impression  fâcheuse.  Elfe  quitte  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  de  décembre. 

Par  une  faveur  spéciale  deM.  le  directeur  général,  M”' V...  obtient  la  permission  dé  revenir 
prendre  la  douche  trois  fois  par  semaine,  désirant  par  là  consolider  sa  guérison. 

Nous  avons  revu,  depuis,  la  malade  à  différentes  reprises.  Elle  a  eu  un  second  enfant.  Sa 
santé  n’a  plus  éprouvé  la  moindre  atteinte. 

II.  —  G...,  18  ans.  Pas  d’hérédité  d’aucune  sorte.  Santé  excellente  jusqu’à  l’âge  de  15  ans, 
époque  de  la  première  menstruation.  G...  était  au  couvent.  Elle  attribue  ses  premières  attaques 
aux  terreurs  que  les  sœurs  lui  faisaient  éprouver  en  la  menaçant,  pour  la  moindre  faute  qu’il 
lui  arrivait  de  commettre,  des  tourments  de  l’enfer,  en  lui  parlant  sans  cesse  du  grand 
diable,  etc.  Ce  ne  furent  d’abord  que  de  simples  spasmes,  avec  sentiment  d’une  boule  qui  lui 
remontait  de  l’estomac;  mais  elle  perdait  complètement  connaissance.  Elle  quitte  l’école  et 
reste  environ  quinze  jours  sans  rien  ressentir. 

Ayant  à  se  plaindre  des  brutalités  de  son  beau-père  (nous  tenons  ces  renseignements  de  la 
mère),  elle  quitte  la  maison  paternelle.  Les  personnes  chez  lesquelles  elle  espérait  trouver  un 
asile  ayant  refusé  de  la  recevoir,  abandonnée  à  elle-même,  sans  feu  ni  lieu,  ne  sachant  que 
devenir,  elle  se  réfugie  chez  un  homme  qu’elle  avait  connu  autrefois,  et  devient  sa  maîtresse. 

A  partir  de  celte  époque,  elle  devient  beaucoup  plus  malade,  les  attaq\ies  se  multiplient  et 
reviennent  à  peu  près  tous  les  deux  jours. 

^  Elle  entre  à  la  Salpêtrière  le  8  octobre  186à.  Soumise  immédiatement  aux  afiusions  qu’elle 
n’endure  qu’avec  une  peine  extrême,  les  attaques  s’éloignent  rapidement;  G...  fut  rendue  à 
sa  mère  le  3  avril  1865.  Elle  n’avait  plus  rien  éprouvé  depuis  plus  de  trois  mois. 

III.  —  E.  P...,  entrée  le  11  mai  1862.  18  ans.  Couturière.  Père  épileptique  et  ivrogne.  Trois 
frères  et  cinq  sœurs  qui,  tous  sans  exception,  ont  eu  ou  ont  encore  des  «  convulsions.  «  Réglée 
à  13  ans  ;  a  fait  un  enfant  n’ayant  encore  que  là  ans.  Mariée  à  16  ans.  A  eu  un  enfant  qui  est 
mort  dans  les  convulsions,  deux  mois  après  sa  naissance.  Deux  fausses  couches. 

Ses  attaques  reviennent  par  séries  de  dix  à  douze  par  jour,  à  intervalles  inégaux  de  plusieurs 
semaines.  En  général,  elles  offrent  un  vrai  type  de  fusion  des  éléments  hystériques  et  hystéro- 
épileptiques.  Perte  complète  ou  incomplète  de  connaissance  ;  stupeur  somnambulique,  conlrac- 

(I)  Voir,  pour  plus  de  détails,  à  la  p;ige  25,  numéro  du  4  juillet. 
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turcs  passagères,  lies  de  la  face,  écume  à  la  bouche,  éclats  de  rire  et  pleurs  alternatifs, 
oppression,  anxiété,  étranglements,  spasmes  œsophagiens,  plaintes,  cris  furieux,  etc. 

Cette  malade,  fort  peu  docile  de  son  naturel,  n’a  fait  le  traitement  que  d’une  manière  fort 
irrégulière.  L’amélioration  a,  néanmoins,  été  très-rapide  et  la  malade  étant  restée  plusieurs 
semaines  sans  avoir  d’attaques,  elle  a  quitté  l’hospice  une  première  fois  le  26  juillet  de  la 
même  année,  puis  y  est  rentrée  un  mois  après  plus  souffrante  qu’auparavant.  Le  résultat  du 
traitement  a  été  ce  qu’il  avait  été  pendant  son  premier  séjour, et  E...  a  de  nouveau  été  remise 
en  liberté.  Il  y  a  de  cela  dix-neuf  mois  ;  nous  n’avons  plus  entendu  parler  d’elle. 

IV.  —  Les  résultats  du  traitement  ont  été  h  peu  près  les  mêmes  pour  une  jeune  fille  du 
nom  de  D...,  âgée  de  18  ans,  entrée  à  la  Salpêtrière  en  octobre  1862,  et  sortie  le  5  mars  1864, 
incomplètement  guérie,  mais  dans  un  état  assez  rassurant  pour  qu’elle  ait  pu  se  marier  trois 
ou  quatre  mois  après  sa  sortie. 

D...  était  née  chétive.  Son  père,  faible  d’esprit,  était,  on  ne  sait  pourquoi,  tourmenté  par 
des  idées  de  suicide  et  a  tenté  de  se  pendre.  Un  oncle  (paternel)  mort  fou.  A  12  ans,  fièvre 
typhoïde  grave.  Réglée  à  12  ans.  A  14  ans,  première  crise  nerveuse  sans  cause  connue  :  la 
malade  s’agite,  crie,  se  débat,  paraît  étouffer,  perd  connaissance,  du  moins  ceux  qui  lui 
donnent  des  soins  le  prétendent,  quoique  la  malade  affirme  le  contraire. 

Reste  quelque  temps  sans  rien  avoir,  puis  elle  tombe  dans  un  état  d’excitation  physique  et 
morale  qui  se  traduit  par  des  cris,  des  rires  et  des  pleurs,  sans  phénomènes  convulsifs  bien 
dessinés,  des  hallucinations  de  presque  tous  les  sens. 

Un  an  après,  retour  des  accidents  névrosiques  qui  avaient  signalé  le  début  de  la  maladie, 
mais  cette  fois  singulièrement  aggravés,  si,  comme  on  nous  dit,  ils  étaient  en  tout  semblables 
à  ceux  que  nous  observons  maintenant.  A  des  mouvements  franchement  épileptiques  se  joint 
un  état  vertigineux  curieux  à  étudier.  Tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  le  regard  devient 
fixe,  atone,  sans  vie,  pour  ainsi  dire.  Les  lèvres  s’agitent  comme  pour  parler,  mais  aucune 
parole,  aucun  son,  même  inarticulé,  n’en  sort.  La  perte  de  connaissance  paraît  absolue  ;  on 
appelle  la  malade,  on  l’interroge,  on  la  secoue,  on  la  pince,  le  tout  vainement,  et  cependant, 
si  on  lui  lance  de  l’eau  au  visage,  elle  cherche  à  s’en  préserver  avec  les  mains.  Il  lui  arrive 
encore  de  prendre  un  air  extatique,  la  tête  légèrement  renversée  et  inclinée  sur  l’épaule,  les 
yeux  tournés  vers  le  ciel  dans  une  immobilité  absolue;  bientôt  on  la  voit  verser  des  larmes, 
ses  traits  s’épanouissent,  elle  pousse  un  profond  soupir  et  revient  complètement  à  elle.  Elle 
ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 

V.  —  Chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qu’on  va  lire  (1),  il  est  infiniment 
probable  que  les  affusions  ont  eu  pour  résultat  d’arrêter,  dès  son  début,  une  affection  hystéro- 
épileptique  qui  ne  s’était  encore  révélée  que  par  un  petit  nombre  d’attaques.  Telle  est,  du 
moins,  l’impression  qui  nous  est  restée  des  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  par  la 
mère. 

Toujours  est-il  que  dès  les  premières  semaines  qu’elle  fut  soumise  au  traitement,  la  santé 
générale  de  R...  se  modifia  profondément.  Sans  être  précisément  malade,  et  tout  en  se  nourris¬ 
sant  convenablement,  elle  était  d’une  maigreur  extrême,  les  téguments  avaient  une  teinte 
jaunâtre  et  maladive. 

Ainsi  qu’il  était  arrivé  chez  la  jeune  B...  (voir  plus  haut),  la  maigreur  fit  place,  à  la  longue,  à 
un  véritable  embonpoint  ;  les  accidents  nerveux  disparurent,  ainsi  que  la  stupeur  et  une  sorte 
d’imbécillité  qui  était  l’état  habituel  de  la  malade  ;  les  nuits  de  tourmentées,  d’agitées  qu’elles 
étaient  par  des  cauchemars,  des  réveils  en  sursaut,  des  terreurs  nocturnes,  devinrent  parfai¬ 
tement  calmes.  R...  se  livra,  avec  assiduité,  à  des  travaux  d’aiguille...  Bref,  après  une  année 
environ  de  traitement,  elle  parut  suffisamment  rétablie  pour  pouvoir  rentrer  au  sein  de  sa 
lâmille. 

Cet  état  de  santé  ne  dura  malheureusement  pas  plus  de  cinq  mois.  R...,  dont  les  conditions 
d’existence,  les  occupations,  les  rapports  de  famille,  etc.,  n’étaient  guère  de  nature  à  conso¬ 
lider  la  guérison,  retomba  malade.  Mais,  cette  fois,  le  moral  seul,  ou  à  peu  près  seul,  fut  de 
nouveau  affecté.  R...  nous  fut  ramenée  dans  un  état  de  stupeur  plus  profond  qu’il  n’était  lors 
de  sa  première  entrée.  Par  moments,  elle  devenait  irritable,  acariâtre,  agressive,  colère,  etc. 
Sans  motif  apparent,  sans  qu’elle-même  pût  se  rendre  compte  du  pourquoi,  elle  entrait  subi¬ 
tement  en  fureur,  parlait  seule,  poussait  des  cris,  se  précipitait  sur  des  camarades,  les  frappait, 
les  mordait....  Cette  fureur  tombait  tout  à  coup,  absolument  comme  un  accès  hystéro-épilei)- 

(I)  C’est  à  ce  fait  que  nous  faisions  allusion  plus  haut,  en  parlant  de  pseudo-guérisons. 
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tique,  et  il  n’en  restait,  au  bout  de  quelques  instants,  que  de  la  fatigue  et  la  honte  de  s’être 
laissée  aller  à  des  actes  répréhensibles. 

Évidemment,  l’état  de  la  malade,  purement  névropathique  d’abord,  avait  subi  une  véritable 
transformation.  Cette  transformation,  qui  chez  beaucoup  de  malades  n’est  que  passagère,  est 
devenue  fixe  et  permanente  chez  la  personne  qui  nous  occupe;  le  délire  a  remplacé  ou  du 
moins  paraît  avoir  remplacé  définitivement  les  crises  névropathiques.  La  maladie  n’a  fait  que 
changer  de  forme. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


NOUVELLE  COMPLICATION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Comme  on  l’a  observé  dans  la  fièvre  puerpérale,  la  morve  et  l’infection  purulente, 
M.  Dauvé,  médecin-major,  a  rencontré  la  myosite  dans  trois  cas  de  fièvre  typhoïde 
mortelle,  chez  de  jeunes  soldats  du  34e  de  ligne  arrivés  depuis  deux  à  trois  mois  en 
Algérie,  et  soumis  à  des  marches  forcées,  des  fatigues  excessives  dans  des  circons¬ 
tances  exceptionnellement  fâcheuses.  Évacués  du  camp  d’Aïn-Ounera,  ils  furent 
admis  et  observés  à  l’hôpital  du  Boghar.  Une  complication  si  grave  et  si  remarquable, 
non  signalée  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  ce  sujet,  mérite,  en  raison  même 
de  ce  silence,  d’être  citée,  ne  serait-ce  que  comme  une  rare  exception.  Voici  le 
résumé  de  ces  observations  : 

I.  Lecouillard,  23  ans,  entre  le  31  décembre  186Zi,  au  huitième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique.  Elle  suit  un  cours  naturel  jusqu’au  15  janvier,  et  déjà  un  mieux  se 
manifestait,  quand,  le  17,  des  vomissements  verdâtres  surviennent  ;  le  pouls  s’élève,  et  l’on 
découvre  bientôt  un  gonflement  énorme  de  toute  la  moitié  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Une  fluctuation  très-profonde  ne  tarde  pas  à  apparaître,  et  une  incision 
découvre  en  effet  une  vaste  collection,  sous  l’aponévrose  du  vaste  interne,  qui  donne  un  litre 
environ  de  liquide.brun,  noirâtre,  mélangé  de  sanie  purulente  et  de  caillots  noirs  énormes. 
L’opéré  meurt  subitement  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  qui  permet  de  constater  les  caractères  anatomo-pathologiques  spéciaux  de 
la  dothiénentérie  avec  rate  doublée  de  volume,  foie  énorme,  on  découvre,  en  agrandissant 
l’incision  de  la  cuisse,  que  les  parois  du  foyer,  qui  peut  contenir  le  poing,  sont  formés  par  la 
cloison  aponévrotique  du  vaste  interne,  laquelle  adhère  intimement  aux  loges  des  muscles 
environnants.  Le  fémur  n’est  recouvert  que  par  un  peu  de  bouillie  noirâtre,  derniers  ves¬ 
tiges  des  fibres  musculaires  suppurées.  L’inflammation  ne  s’étend  pas  à  plus  de  deux  cen- 
tirriètres  en  bas,  mais  elle  occupe  toute  la  portion  supérieure  du  muscle  malade.  On  trouve 
là  tous  les  degrés  de  la  myosite  :  hyperémie  du  tissu  cellulaire  intra-fibrillaire,  décoloration 
et  friabilité  des  fibres  musculaires  entourées  d’un  exsudât  rouge  sombre,  vaisseaux  san¬ 
guins  rompus,  foyers  hémorrhagiques,  caillots  noirâtres,  mous  et  défibrinés,  pus  jaune  rou¬ 
geâtre,  tantôt  disséminé,  tantôt  réuni  en  petits  abcès.  Nulle  part  ne  se  trouve  le  pus  jaune 
et  bien  lié  des  suppurations  du  tissu  cellulaire  ;  les  points  jaunâtres,  non  encore  liquéfiés, 
l'eprésentent  les  diverses  transformations  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  mus¬ 
culaires.  La  lésion  cesse  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  grand  trochanter.  Les  régions 
fessière  et  inguinale  ni  le  bassin  n’offrent  aucune  inflammation  de  voisinage. 

On  doit  noter  que,  dans  ce  cas,  aucune  contusion  ni  rupture  sous-cutanée,  ni 
fatigue  musculaire  ne  pouvaient  expliquer  les  lésions  constatées. 

II.  Claudin,  24  ans,  entre  le  13  janvier  1865  au  dixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  à 
forme  ataxique,  qui  va  sans  cesse  en  s’aggravant  jusqu’au  29  où  la  mort  survient. 

Sans  avoir  jamais  éprouvé  de  douleur  en  aucun  point  du  ventre,  ce  malade,  quatre 
jours  avant  sa  mort,  acpusa  un  peu  de  douleur  à  la  région  hypogastrique.  Il  existait  une 
légère  saillie  à  la  partie  inférieure  des  muscles  droits.  L’autopsie  la  montra  sensiblement 
épaissie  sans  altération  de  la  peau  correspondante,  ni  changement  de  coloration  de  la 
paroi  péritonéale  sous-jacente.  L’incision  de  la  gaîne  des  deux  muscles  droits,  la  montre 
distendue  dans  son  tiers  inférieur  par  des  caillots  noirâtres  ayant  dissocié,  ramolli  et  même 
détruit  en  certains  points  les  fibres  musculaires.  Quelques  fibrilles  paraissent  plus  pâles 
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lorsqu’on  les  dépouille  de  leur  enveloppe  noirâtre.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  dégénérescence 
graisseuse  ni  de  trace  de  globules  purulents. 

Si  clans  ce  fait  l’inflammation  ne  s’est  pas  montrée  comme  dans  le  précédent, 
rien  n’annonce  qu’elle  ne  seserait  pas  déclarée  plus  tard.  C’est  donc  là  au  moins  un 
exemple  d’apoplexie  musculaire,  identique  par  le  siège  à  celui  rencontré  parM.  Cru- 
veilhier,  et  qui  mérite  d’en  être  rapproché. 

III.  Wœlckel,  22  ans,  entre  le  28  février,  après  vingt-cinq  jours  de  maladie,  à  l’ambu¬ 
lance  dans  l’état  le  plus  grave  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  adynaraique.  Il  ne  sort  de  son 
état  de  somnolence  habituel  que  pour  demander  le  vase  et  rendre  fréquemment  des  matières 
noires  et  fétides  sans  causer  de  douteur.  Il  n’a  pa-s- d’eschares  au  sacrum  ni  d’abcès 
externes.  Mort  le  5  mars. 

A  l’autopsie,  qui  confirme  le  diagnostic,  on  trouve,  en  préparant  les  muscles  du  bassin  et 
les  aponévroses  du  périnée,  des  lésions  musculaires  identiques  aux  deux  exemples  précé¬ 
dents.  L’apoplexje  sanguine  occupe  des.  deux  côtés  leis  obturateurs,  internes,  pyramidal, 
jumeaux  et  releveur  de  l’anus.  Dans  toute  sa  portion  pelvienne,  l’obturateur  interne  droit 
est  réduit  en  une  bouillie  noirâtre,  qui  s’écoule,  â  l’incision  de  son  aponévrose.  Elle  est  mé¬ 
langée  de  sanie  purulente,  des  globules  purulents  s’y  voient  facilement.  Dans  la  portion 
extra-pelvienne,  les  fibres  de  l’obturateur  sont  dissociées,  quoique  apparentes,  et  ne  sont 
saniées  que  près  de  leur  insertion  trochantérienne.  Là  lésion  diminue  également  d’intensité 
dans  le  pyramidal,  des  gouttièires  du  sacrum  au  grand  trochanter.  Le  releveur  de  l’ënus  a 
laissé  transsuder  à  travers  sa  lame  celluleuse  inférieure  le  liquide  noirâtre  qui  a  commu¬ 
niqué  cette  teinte  à  tout  le  tissu  graisseux  de  la  cavité  ischio-rectale  qui  ne  renferme  pas  de 
caillots;  le  muscle  obturateur  interne  droit  contenait  seul  de  la  sanie  purulente,  les  autres 
ne  reiifermaienf  que  des  caillots  plus  ou  moins  noirs  et  plus  ou,  moins  diffluenfs.  L’apo- 
plexie  était  moins  prononcée  sur  les  muscles  du  côté  gauche. 

On  trouve  réunies  ici  les  lésions  renéontrées  dans  les  deux  autres  cas.  Rien 
h’avait  pu  les  faire  soupçonner  pendant  la  vie. 

Ces  .trois  malades  n’ont  présenté  aucun  symptôme  de  scorbut;  et  coiiime  ce  sOnt 
les  seuls  cas  où  l’auteur  ait  eu  à  pratiquer  l’autopsie,',  ces'  lésions  identiques  ne  sont, 
donc  pas  exceptionnelles.  Aussi  est-il  disposé  à  les  attribuer  aux  circonstances  anti¬ 
hygiéniques,  insalubres  du  camp,  comme  l’abaissement  de  la  température,  le  froid 
humide  et  les  soins  incomplets  donnés  sous  la  tente.  Les  lésions  musculaires  dans 
les  régions  déclives  seraient  ainsi  un  des  symptômes  ultimes  de  la  fièvre  typhoïde 
des  camps.  {Rec.  des  Mém.  de  médec.  et  ehir.  militaires,  Avril).  —  P.  G. 


PHYSiaUE  MÉDICALE. 

DE  L’ÉLECTRICITÉ  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES. 

AM.  AMÉDÉE  LATOÜR  , 

Rédacteur  en  chef  (le  l’Dnio»  Jlfddicale. 

Neuchâtel  (Suisse),  le  10  août  1865. 

Idpnsieur  le  rédacteur. 

J’ignore  complètement  si  la  note  présentée  par  M.  le  docteur  Scoutetten  à  i’ Académie  de 
médecine,  à  la  date  du  15  juillet  dernier,  a  été  prise  en  considération  par  quelque  physicien. 
Si  personne,  jusqu’ici,  ne  s’en  est  occupé,  permettez  à  un  médecin  praticien  d’émettre  sa 
manière  de  voir  sur  les  recherches  nouvelles  de  M.  Scoutetten  pour  démontrer  que  l’état 
électrique  des  eaux  minérales  est  la  cause  principale  de  leur  activité. 

En  laissant  de  côté  pour  aujourd’hui  la  question  médicale,  où  il  y  aurait  cependant  beau-» 
coup  à  dire,  j’en  viens  de  suite  aux  expériences  de  M.  Scoutetten,  et  je  me  crois  fondé  en 
avançant  qu’elles  ne  prouvent  absolument  rien,  surtout  rien  de  neuf.  La  science  d’aujour¬ 
d’hui  ne  comprend  guère  des  expressions  comme  celles-ci  ;  <(  Des  eaux  vivantes,  actives,  à 
l’état  dynamique.  Que  des  électrodes  en  platine  plongées  dans  une  eau  minérale,  c’est-à-dire 
dans  une  eau  acidulée  ou  chargée  de  sels,  produisent  des  courants,  c’est  un  fait  connu 
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depuis  l’expérience  fondamentale  d’Oersledt,  en  1823.  Que  le  même  appareil  n’indiqne  rien 
si  on  plonge  les  électrodes  à  la  température  ambiante,  n’est  que  tout  naturel,  puisqu’il  n’y 
a  point  d’action  chimique  entre  le  platine  et  l’eau  ordinaire.  Si  l’eau  est  chauffée  au  delà  de 
la  température  ambiante,  qui  est  aussi  celle  du  circuit  de  l’appareil,  on  obtient  tout  simple¬ 
ment  un  courant  thermo-électrique.  M.  Scoutetten  n’a  fait  dans  ses  expériences,  intéres¬ 
santes  d’ailleurs,  que  constater  qu’il  existe  des  courants  de  pile  et  des  courants  thermo- 
électriques.  Ce  que  cela  peut  avoir  à  faire  avec  l’action  des  eaux  minérales  sur  le  corps, 
e’est  ce  que  je  ne  puis  comprendre,  et  d’autres  médecins  avec  moi  probablement.  Le  post- 
scriptum  concernant  l’expérience  de  l’immersion  des  corps  entrés  dans  un  bain  me  semble 
plus  que  significatif.  Cette  seule  expérience,  qui  aurait  pu  et  dû  prouver  quelque  chose,  a 
manqué  par  suite  d’un  dérangement  de  l’appareil;  pareil  dérangement  surviendra  toujours^ 
Comment  voulez-vous,  je  vous  prie,  vouloir  absolument  trouver  des  courants  par  l'immerr 
sion  d’un  corps  animal  dans  l’eau?  Les  courants  remarqués  dans  les  expériencesde  M.  Scout 
tetten  sont  dus  à  l’instrument  lui-même,  ou  plutôt  à  l’action,  soit  chimique,  soit  thermogène, 
de  l’eau  sur  le  métal  des  électrodes.  Un  moment  où  les  électrodes  viendront  à  être  sortis  de 
l’eau  minérale  ou  thermale,  le  courant  n’existera  plus.  Les  effets  électriques,  produits  par 
les  eaux  minérales  sont  donc  nuis,  puisque  ces  eaux  ne  peuvent  pas  contenir  d’électricité, 
pas  plus  d’électricité  dynamique  que  d’électricité  statique.  Quant  à  cette  dernière,  il  était 
au  moins  inutile  de  faire  l’expérience  de  l’électroscope  à  feuilles  d’or;  tout  le  monde  con¬ 
naît  depuis  longtemps  le  résultat  de  ces  recherches. 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  agréer,  etc.  •  Cornetz. 


Rectification. 

Nous  recevons  de  M.  Krishaber  la  communication  suivante: 

Par  suite  d’une  erreur  typographique,  le  nom  de  M.  MatKleu  a  été  omis  dans  notre  article 
pr  l’usagé  du  laryngoscope.  (Voyez  rumoN' Médicale  dû  12  août  dernier.)  ' 

L’appareil  instriiniiental  que  nous  avons  décrit  a  été  '  exécuté  d’après  nos  indicalions,  poüi.’ 
la  première  fois,  il  y  a  quelques  années,  par  l’habile  fabricant,  M.  Mathieu»  et  les  planches  nous 
en  ont  été  fournies  par  M .  Gaiffe. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  donner  quelques  explications  à  propos  de  la  dernière 
figure  de  notre  article.  Plusieurs  personnes,  nous  ont  dit  ne  pas  en  saisir  le  sens.  —  Voici  com¬ 
ment  il  faut  la  comprendre  : 

Au  fond  de  la  gorge  du  patient'  Sé  'voit  la  ^surface  réfléchissante  du  miroir  laryngé,  sur 
laquelle  s’est  dessinée  l’image  renversée  du  larynx.  De  sorte  qu’à  la  partie  supérieure  du  mi¬ 
roir,  sgyoit  le  bord  libre  de  l’épiglotte;  immédiatement  au-dessp^s,  . le  pQint  de  jonction  des 
corde^  yocales  qui  s’écartent  l’uhé  de  l’autre  éndnterceptaint  entre  ellès  un  espace  triangulaire 
qui  estja  glotte.  Latéralement,  la  partie  ombéée  dè  l’imagé  représente  les  ligaments  aryténo- 
épiglottiqûes,  et  en  dedans  d’elles  les  replis  thipo-aryténoïdiens  supérieurs,  ou  cordes  vocales 
supéri^U^rqs.  Entre  celles-ci  et  les,  coides  vocales  inférieures,  on  voit  se  dessiner  l’entrée  du 
ventricùlé  de  Morgagni,  sous  forme  de  bandelettes  ombrées,  parallèles  aux  cordes  vocales 
inférieures. 


COURRIER. 


L’Ünion  Médicale,  reproduit  exactement  du  Moniteur,  les  motifs  des  décrets  impériaux 
portant, les  nominations  ou  les  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  , 

Par  décret  en  date  du  11  août  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  :  , 

Au  grade  d' officier  :  M.  Collas  (Augusté-Marie-Alcibiade),  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  chef  du  service  de  santé  de  Elle  de  la  Réunion  :  33  ans  de  services  effectifs,  dont  12 
à' là  mer  et  16  aux  colonies;  chevalier  le  14  août  1852. 

Am  grade  de  chevalier:  MM.  Berchon  (Jean  Adam-Ernest),  médecin  de  1"  classe  delà 
marine  :  19  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer;  —  Savina  (Henri),  médecin  de 
1”  classe  de  la  marine  :  19  ans  de  services  effectifs,  dont  14  à  la  mer;  —  Rulland  (Jean- 
Marie),  médecin  de  1”  classe  de  la  marine  ;  22  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer; 
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—  Bonnescuelle  de  Lespinois  (Charles-Henri),  médecin  de  l'®  classe  de  la  marine  :  22  ans  de 
services  effectifs,  dont  17  à  la  mer;  —  Démonté  (Donatien-François-Joseph),  médecin  de 
2*  classe  de  la  marine  :  23  ans  de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer;  —  Debout  (Lucien- 
Félicien),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine  :  11  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer; 

—  Vaillant  (Alfred-Léon-Michel),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine  :  10  ans  de  services 
effectifs,  dont  7  à  la  mer.  Services  au  Mexique;  ^  Illy  (Jean-Baptiste-Antoine-Maximin), 
médecin  de  2'  classe  de  la  marine  :  h  ans  de  services  effectifs,  dont  3  ans  à  la  mer.  Services 
distingués  à  Alexandrie  pendant  l’épidémie  de  choléra;  —  Lavigerie  (Léon-Bernard),  phar¬ 
macien  de  2®  classe  de  la  marine  :  10  ans  de  services  effectifs,  dont  A  à  la  mer  ou  aux  colo¬ 
nies.  Services  distingués  à  Taïti;  —  Jouve  (Barthélemy),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe  de 
la  marine  :  18  ans  de  services  ii  la  mer  ;  —  Hennecart  (Alexandre-Antoine),  médecin  auxi¬ 
liaire  de  2®  classé  de  la  marine  :  7  ans  de  services  à  la  mer  et  aux  colonies.  Services  dis¬ 
tingués  en  Cochinchine  ;  —  Deplanche  (Émile-François),  médecin  auxiliaire  de  3®  classe  de  la 
marine  :  11  ans  de  services  à  la  mer  et  aux  colonies.  Services  distingués  à  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

NÉCR0L06IE.  —  NOUS  avons  deux  bien  tristes  nouvelles  h  annoncer  à  nos  lecteurs,  h  savoir  ; 

La  mort  de  M.  le  docteur  Beau,  médecin  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  etc.  Ce  regrettable  confrère  a  succombé  à  une  attaque  d’apoplexie  aux  environs  de 
Bourg  (Ain),  où  il  était  allé  visiter  sa  famille  ; 

El  la  mort  de  M.  le  docteur  Bûchez,  ex-président  de  l’Assemblée  constiluanle.de  18A8; 
ce  savant  et  honorable  confrère  vient  de  mourir  à  Rodez,  pendant  un  voyage  entrepris  dans 
le  midi  de  la  France. 

—  M.  Karl  Pagenstecher,  chirurgien  oculiste  très-distingué  dans  le  grand-duché  de  Bade, 
vient  de  mourir. 

—  Un  décret  du  18  juin  constitue  le  conseil  supérieur  de  santé  du  royaume  d’Italie. 
L’élément  médical  y  a,  pour  la  première  fois,  été  introduit  en  telle  proportion  que,  sur 
13  membres,  on  y  compte  9  de  nos  confrères,  parmi  lesquels  le  président,  rilliistre  Bufallni. 
Nous  applaudissons  de  grand  cœur  à  cette  réorganisation  qui,  rompant  avec  les  traditions 
bureaucratiques  de  la  Péninsule,  remet  enfin  le  soin  de  la  santé  publique  aux  mains  des 
médecins. 


MONUMENT  A  DUPUYTREN. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

M.  Pone  (déjà  donné) . 10  fr. 

M.  Piogey  (deuxième  versement). .  20 

Premières  listes .  1,375 


Total .  1,A05  fr. 

Seconde  liste  des  sommes  reçues  par  M.  le  comte  de  Cardaillac, 

École  de  médecine  d’Angers,  60  fr.;  —  École  de  médecine  de  Tours,  A5  fr.;  —  docteur 
Marx,  500  fr.;  —  M.  de  Cardaillac,  100  fr.;  —  docteur  Michon,  60  fr.  —  docteur  Cardinal, 
50  fr.;  — anonyme,  25  fr.;  —  deLembert,  20fr.;  —  Mme  Cheret,  20fr.;  — Mme  Bapts,AOfr.; 
—  M.  Hingray,  5  fr.;  —  Mme  Parfait,  5  fr.;  —  Mme  Bouclet,  5  fr.;  —  M.  Tavile,  5  fr.;  — 
M.  Simonin,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Nancy, 5  fr.; —  docteur  Béchet,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Nancy,  5  fr.;  —  anonyme,  5  fr.;  —  Mlle  Cobert,  2  fr.;  —  Mme 
Dreux,  2  fr.;  —  docteur  Ségalas,  100  fr.;  —  un  étudiant,  5  fr.;  —  M.  Lacorbière,  200  fr.;  — 
colonel  Chanaleilles,  20  fr.;  —  docteur  Lavalade,  25  fr.;  —  M.  Carrigue,  20  fr.;  —  comtesse 
de  Leautaud,  AO  fr.;  —  Mlle  Marie,  10  fr.;  —  Mlle  Claude,  50  fr.;  —  M.  Michel  Chevalier, 
sénateur,  loo  fr.;  —  M.  le  vicomte  de  Laguéronnière,  sénateur,  100  fr.;  —  M.  Tardieu,  de 
Saint-Quentin,  5  fr.;  —  Mme  de  Vatry,  50  fr.;  —  Mme  Paul  Lelong,  AO  fr.  —  Total  :  1,72A  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  FÉi.ix  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE. 


DURÉE  DE  LA  VIE  HUMAINE  ET  DES  DIVERSES  MESURES  EN  USAGE  POUR  LA 
DÉTERMINER  ; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  14  mars  186.5, 

Par  le  docteur  Bertillon. 

Messieurs, 

C’est  surtout  par  l’introduction  de  méthodes  et  d’instruments  venant  augmenter  notre 
puissance  d’investigation  et  d’analyse  que  les  sciences  font  des  progrès.  Mais  ces  moyens 
nouveaux,  dont  beaucoup  sont  empressés  de  se  servir  avant  de  s’en  être  rendu  familier  le 
manuel  opératoire,  sont  pendant  longtemps  le  sujet  de  nombreuses  illusions  et  de  singu¬ 
lières  méprises;  le  microscope  ne  les  a  pas  surmontées  sans  effort,  et  la  statistique,  qui  est 
aussi  une  puissante  méthode  de  recherche  et  d’analyse,  est  certainement  plus  compromise 
par  ceux  qui  s’en  servent  sans  préparation,  que  par  les  arguments  de  ses  adversaires;  c’est 
pourquoi  j’ai  tenté  de  mettre  à  profit  la  notoriété  que  je  dois  à  voire  bienveillance,  et  qui 
résulte  d’une  lecture  à  cette  tribune  pour  signaler  quelques-uns  des  écueils  contre  lesquels 
je  vols  se  briser  tant  de  bonne  volonté  et  de  laborieux  travaux  d’hygiène  publique.  • 

Quand  une  influence,  même  très-légère,  soit  salutaire,  soit  défavorable,  s’étend  sur  un 
grand  nombre,  elle  a  pour  résultat  presque  nécessaire  d’agir  non-seulement  sur  la  santé, 
mais  encore  sur  la  mortalité  elle-même,  dont  elle  affaiblit  ou  renforce  l’intensité  d’une  ma- 


FEUILLETON. 


QUELQUES  DÉTAILS  SUR  LA  MORT  D’ÉTIENNE  DE  LA  BOÉTIE. 

Xavier  de  Maistre  se  fait,  dans  le  XLU'  et  dernier  chapitre  de  son  Voyage  autour  de  ma 

chambre,  une  question  qui  peut  sembler  bizarre  :  « . Je  me  demandais,  dit-il,  si  les 

»  fameux  personnages  de  l’antiquité  qui  sont  morts  dans  leur  lit,  comme  Périclès,  Platon,  la 
»  célèbre  Aspasie  et  Hippocrate  lui-même,  étaient  morts,  comme  des  gens  ordinaires,  d’une 
D  fièvre  putride,  inflammatoire  ou  vermineuse;  si  on  les  avait  saignés  ou  bourrés  de 
»  remèdes.  » 

Cette  idée,  quelque  étrange  qu’elle  paraisse  au  premier  coup  d’œil,  est  pourtant  une  de 
celles  qui  se  présentent  parfois  à  l’esprit.  Bien  qu’il  n’y  ait  rien  de  plus  triste  que  de  voir 
succomber  un  de  ces  hommes  qui  ont  brillé  soit  par  leur  génie,  soit  par  leur  attachement 
pour  le  bien  public,  nous  aimons  à  suivre  les  dernières  phases  de  leur  lutte.  Que  ce  soit 
Socrate  qui  meure  en  discourant  sur  l’immortalité  de  l’âme,  ou  que  ce  soit  un  empereur 
romain  qui  déclare  que  «  la  comédie  est  jouée  et  qu’il  faut  baisser  le  rideau,  »  la  scène  a 
toujours  pour  nous  quelque  chose  de  frappant. 

La  mort  d’Étienne  de  La  Boétie,  l’auteur  du  fameux  Discours  sur  la  servitude  volontaire, 
le  précurseur  éclairé  des  glorieuses  doctrines  de  89,  nous  a  semblé  devoir  offrir  des  détails 
d  un  intérêt  marqué,  ils  sont  retracés  dans  ce  vieux  français  . du  xvi*  siècle  qui  a  bien  son 
charme,  et  sont  eiçtraits  d’une  lettre  qu’écrivait  Montaigne  peu  de  temps  après  avoir  assisté 
Tome  XXVIT.  —  Nmmette  s^rie,  21 
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nière  toujours  appréciable  et  mesurabt 

e  si  la  durée  et  les  nombres  observés  sont  assez 

grands.  Ce  fait  une  fois  bien  constaté,  il  était  naturel  et  légitime  que  cette  durée  de  la  vie 
humaine  fût  prise  elle-même  comme  mesure  des  conditions  sanitaires  des  diverses  collecti¬ 
vités.  Cette  idée  a  fait  fortune,  et  fortune  trop  rapide.  Partout,  aujourd’hui,  nous  voyons 
citer  des  chiffres  qui  se  prétendent  mesure  de  la  vitalité,  afin  d’en  déduire  la  mesure  de  la 
salubrité.  C’est  ainsi  que,  tout  nouvellement,  les  médecins  vérificateurs  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  viennent  (par  les  soins  de  M.  Deville,  rapporteur)  d’adresser  au  préfet  de  la 
Seine  un  mémoire  dans  Içquel  ils  se  flattent  d’avoir  prouvé  une  très-grande  augmentation 
de  la  vitalité  des  Parisiens  depuis  vingt-quatre  ans. 

Eh  bien.  Messieurs,  je  viens  devant  vous  dénoncer  cette  mesure,  qui  pourrait  être  si  pré¬ 
cise  et  si  précieuse,  d’être  devenue  tout  à  fait  infidèle  :  c’est  un  mètre  en  caoutchouc,  ou 
plutôt  elle  ressemble  à  l’aune  de  nos  grand’mères  ;  il  y  avait,  en  France,  autant  d’aunes  que 
de  villes;  il  y  a  autant  de  mesures  de  la  vie  que  de  mesureurs.  A  ma  connaissance,  il  y  a 
douze  de  ces  aunes  de  la  vitalité  usuellement  employées.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  mer¬ 
veilleux,  c’est  que  chacune  de  ces  mesures,  appliquée  isolément  à  plusieurs  collectivités 
dont  on  veut  comparer  la  vitalité,  donne  des  résultats  si  différents  les  uns  des  autres,  que 
l’on  peut  toujours  trouver  une  de  ces  mesures  qui  donne  la  vitalité  maximum  au  groupe 
auquel  on  veut  du  bien. 

Messieurs,  en  l’absence  d’un  tableau  noir  et  de  craie,  qui  eussent  rendu  mes  explications 
plus  faciles  et  plus  claires,  permettez-moi  de  vous  faire,  pour  ainsi  dire,  toucher  du  doigt  le 
secret  du  vice  que  j’ai  ti  signaler,  par  un  exemple  d’un  ordre  voisin,  mais  moins  complexe 
et  plus  palpable. 

S’il  s’agissait  de  classer  par  ordre  de  grandeur  quatre  têtes  types,  l’une  d’un  nègre  du 
Congo,  une  de  Patagon,  l’autre  de  Tatare,  une  autre  de  Français,  et  que,  négrophile,  je  vou¬ 
lusse  favoriser  l’Africain,  je  mesurerais  le  diamètre  antéro-postérieur  des  quatre  têtes  ;  le 
nègre,  ayant  le  crâne  le  plus  allongé,  viendrait  le  premier,  ensuite  le  Français,  et  en  dernier 
lieu  le  Patagon  et  le  Tatare. 

Si  je  voulais  faire  honneur  au  Tatare,  je  prendrais  le  diamètre  transverse,  et  par  ordre  de 
grandeur,  je  placerais  aussi  légitimement  le  Tatare  au  premier  rang, puis  le  Français,  puis  le 
Patagon  et  le  nègre. 

Si  j’étais  Patagon,  je  prendrais  le  diamètre  vertical  ou  la  hauteur  des  quatre  têtes,  et  la 
première  place  reviendrait  sans  doute  au  Patagon,  etc. 

Mais  étant  Français,  je  ferais  le  produit  des  trois  diamètres,  et  j’aurais  la  satisfaction  de 
mettre  mon  compatriote  au  premier  rang,  puis  le  Tatare,  le  Patagon,  enfin  le  nègre.  Si  l’Afri¬ 
cain,  mécontent  de  ce  classement,  concluait  que  le  mesurage  des  crânes  est  chose  chimé- 


dans  sa  dernière  maladie  son  ami  Étienne,  celui  dont  il  a  écrit  :  «  Si  on  me  presse  de  dire 
»  pourquoy  je  l’aymois,  je  sens  que  cela  ne  se  peult  exprimer  qu’en  respondant  :  parce  que 
»  c’estoit  luy,  parce  que  c’estoit  moy.  »  Le  récit  de  l’auteur  des  Essais  renferme  une  véri¬ 
table  observation  médicale  qui,  bien  que  faussée  en  plusieurs  points  sur  le  terrain  d’inter¬ 
prétation,  toujours  dangereux  pour  un  homme  du  monde,  n’en  a  pas  moins  une  grande 
valeur.  Nous  l’allons, reproduire  en  partie,  bien  sûr  que  le  lecteur  ne  trouvera  rien  de  fasti¬ 
dieux  dans  nos  longues  citations.  '  ' 

«  Comme  je.  revenois  du  palais  le  lundy  neufvièsme  d’aoûst  1563,  je  l’envoyay  cohvier  à 
»  disner  chez  moy.  Il  me  manda  qu’il  me  mercioit,  qu’il  se  trouvoit  un  peu  mal,  et  que  je 
»  luy  ferois  plaisir  si  je  voulois  estre  une  heure  avecques  luy,  avant  qu’il  partis!  pour  aller 
»  en  Médoc.  Je  l’allày  trouver  bientôst  aprez  disner.  Il  estoit  couché  vestu,  et  monslroit 
»  désià  je  ne  sçais  quel  changement  en  son  vîsaige.  Il  me  dict  que  c’estoit  un  flux  de  ventre 
»  avecques  des  tranchées  qu’il  avoit  prins  le  jour  avant,  jouant  en  pourpoinct,  sous  une 
»  robbe  de  soye,  avec  M.  d’Escars  ;  et  que  le  froid  luy  avoit  souvent  faict  sentir  semblables 
«  accidents.  » 

Nous  trouvons  ici  exprimée  une  de  ces  opinions  bien  arrêtées  dans  l’esprit  de  gens  du 
monde  louchant  l’action  du  froid.  A  peine,  en  effet,  de  La  Boétie  a-t-il  subi  les  premières 
atteintes  de  son  mal,  qu’il  se  prend  à  en  rechercher  les  causes,  et  il  se  rappelle  qu’il  a  eu 
froid,  «  en  jouant  en  pourpoinct  sous  une  robbe  de  soye;  et  que  le  froid  luy  avoit  souvent 
»  faict  semblables  accidents.  »  S’il  en  fallait  croire  le  dire  des  malades,  il  n’y  aurait  si  mor¬ 
tel  ennemi  de  l’humanité  que  le  froid.  Je  n’entreprendrai  point  ici  de  le  réhabiliter,  mais 
je  remarquerai  pourtant  que,  mille  fois,  chacun  de  nous  l’a  éprouvé  sans  être  malade  consé¬ 
cutivement,  d’où  il  est  sans  doute  juste  de  conclure  qu’il  est  assez  inoffensif.  Nous  savons, 
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riqiie  ;  que,  par  lui,  on  obtient  tout  ce  que  l’on  veut,  il  aurait  produit  un  argument  de  même 
ordre  et  aussi  fort  que  ceux  de  quelques  Européens  sur  la  statistique. 

De  même,  la  durée  de  la  vie  humaine  a  quatre  périodes  fort  différentes  :  i°  la  première 
enfance  ;  2°  la  seconde  enfance;  3“  l’âge  de  travail  et  de  fécondité,  et  4°  l’âge  de  retour  et 
la  vieillesse  (soit  de  0  à  5  ans,  de  5  à  15,  de  15  à  60,  au  delà  de  60  ans).  Suivant  que  la  me¬ 
sure  adoptée  sera  particulièrement  influencée  par  l’une  de  ces  périodes,  ou  sera  la  traduction 
synthétique  de  toutes,  les  grandeurs  et  l’ordre  de  vitalité  seront  différents. 

Mais  la  confusion  qui  résulte  de  cette  multiplicité  et  de  cette  divergence  n’est  pas  la  seule; 
une  autre,  qui  a  sa  source  dans  un  langage  erroné,  est  peut-être  encore  plus  redoutable  : 
c’est  que  la  plupart  de  ces  mesures,  si  peu  semblables,  ont  le  même  nom  I  II  y  a  douze  me¬ 
sures,  toutes  différentes  les  unes  des  autres,  et  seulement  quatre  dénominations! 

Ainsi,  il  y  a  jusqu’à  six  mesures  qui  se  prétendent  adéquates  à  la  vie  moyenne  prise  à  la 
naissance! 

En  France,  cette  Vie  moyenne  à  la  naissance,  et  telle  qu’elle  convient  à  la  période  1840-59, 
est  en  réalité  de  40  ans, 15.  Cependant,  elle  sera  dite  de  35,66,  selon  la  méthode  employée 
par  beaucoup  de  statisticiens,  et  notamment  par  M.  Legoy  t  dans  les  publications  ofiicielles  (1)  ; 
—  de  36,6,  selon  la  méthpde  vantée  par  M.  Guillard  (docteur  ès  sciences)  dans  sa  Démogra¬ 
phie;  —  de  38,  selon  plusieurs  par  une  méthode  analogue,  mais  qui  ne  compte  pas  les 
mort-nés  (2);  de  41,  selon  la  manière  de  Price,  adoptée  parM.  Ch.  Dupin,  de  l’Institut  (3); 
enfin,  de  43  ans,  suivant  une  autre  méthode  (4). 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  noms  inconnus,  de  vulgaires  calcula¬ 
teurs,  que  serait-ce  donc  si  je  vous  parlais  des  œuvres  de  ceux-ci?  Et  cependant,  Messieurs, 
ces  six  mesurages  et  qui  ont  la  prétention  de  déterminer  une  même  valeur,  la  durée 
moyenne  de  la  vie  humaine,  expriment  au  fond  des  choses  encore  plus  différentes  que  les 
quatre  grandeurs  du  crâne  dont  je  vous  ai  parlé. 

En  effet,  l’idée  de  la  vie  moyenne  est  due  à  Nicolas  Bernoralli,  elle  lui  est  venue  en  appli¬ 
quant  à  la  durée  de  la  vie  la  formule  de  l’espérance  mathématique,  laquelle  règle,  par 
exemple,  la  part  à  laquelle  chaque  joueur  a  droit  s’il  quitte  le  jeu  avant  la  fin  de  la  partie. 

(1)  C’est  l’âge  moyen  des  décédés  calculé  sur  les  listes  mortuaires. 

(2)  Cette  méthode  consiste  à  prendre  le  quotient  de  la  population  par  les  naissances,  soit  P/N; 
M.  Guillard  comprend  les  mort-nés  avec  les  naissances  ;  les  autres  les  négligent  volontairement. 

(3)  Price  et  M,  Ch.  Dupin  voyant  bien  que  P/N,  non  plus  que  P/D  ne  mesuraient  la  Vie  moyenne  que 
pour  une  Pop.  stationnaire  depuis  un  siècle,  ont  pensé  qu’ils  auraient  une  valeur  qui  s’en  éloignerait 
peu  en  prenant  un  juste  milieu  entre  ces  deux  valeurs,  soit  P  1/2  (N  +  D). 

(4)  Soit  P/D. 


en  outre,  que  les  temps  les  plus  froids  ne  sont  pas  toujours,  dans  nos  climats,  les  plus  mal¬ 
sains.  A  quoi  donc  tient  le  préjugé  si  répandu?  —  A  un  défaut  d’observation.  Le  médecin 
initié  aux  secrets  de  l’art  de  guérir  sait,  en  effet,  que  le  froid  et  le  frisson  sont  fort  souvent, 
non  pas  les  causes  des  maladies,  mais  bien  leurs  premiers  symptômes  et  qu’ils  doivent  être 
notés  comme  tels.  Remarquons,  enfin,  que  c’est  au  mois  d’août  que  de  La  Boétie  tombe 
malade,  c’est-à-dire  à  un  moment  où  la  température  ambiante  devait  être  assez  élevée  ;  et 
de  plus,  dans  le  genre  de  maladie  (dysenterie)  dont  il  était  atteint  le  frisson  initial  est  très- 
commun.  S’il  manque,  c’est  surtout  dans  les  cas  de  dysenterie  absolument  sporadique,  et  tel 
n’était  pas  le  cas,  comme  nous  l’apprend  Montaigne  en  continuant  son  récit. 

«  Je  Irouvay  bon  qu’il  continuast  l’entreprinse  qu’il  avait  désià  faicte  de  s’en  aller;  mais 
»  qu’il  n’allâst  pour  ce  soir  que  jusques  à  Germignan,  qui  n’est  qu’à  deux  lieues  de  la  ville. 
»  Celà  faisois-je  pour  le  lieu  où  il  estoit  logé  tout  avoisiné  de  maisons  infectes  de  la  peste, 
»  de  la  quelle  il  avoit  quelque  appréhension,  comme  revenant  du  Périgort  et  d’Agénois  où 
»  il  avoit  laissé  tout  empesté;  et  puys  pour  semblable  maladie  que  la  sienne,  je  m’estois 
»  aullres  fois  très  bien  trouvé  de  monter  à  cheval.  »  Post  hoc,  ergô  propter  hoc;  tel  paraît 
être  ici  l’argument  de  Montaigne.  Atteint  lui-même  autrefois  d’une  dysenterie,  sans  doute 
bénigne,  il  eut  le  courage  de  monter  à  cheval  et  le  bonheur  de  guérir.  Il  ne  lui  en  faut  pas 
davantage  pour  juger  que  l’équitation  dans  ce  cas  lui  a  été  salutaire.  Cela  paraît  moins  lui 
répugner  que  d’attribuer  aux  seules  forces  de  la  nature  la  guérison  qu’il  en  obtint.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  conseil  de  fuir  les  maisons  infectes  de  peste  était  bon.  Il  pouvait  exercer 
une  heureuse  influence  physique  et  aussi  avoir  un  effet  moral  avantageux  sur  de  La  Boétie 
qui  avoit  quelque  appréhension  de  la  maladie. 

«  Le  lendemain  de  bien  bon  matin,  voicy  venir  un  de  ses  genls  à  moy  de  la  part  de 
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De  même,  on  peut  se  demander  si  un  nouveau-né,  un  adulte  de  30  ans,  un  vieillard  de 
70  ans  (chacun  paraissant  possesseur  de  la  santé  normale  moyenne  à  ces  âges),  cessaient  de 
s’abandonner  aux  chances  aléatoires  de  la  vie  ou  de  la  mort  qui  peuvent  les  faire  mourir 
demain  ou  les  faire  vivre  jusqu’à  100  ans  et  plus;  si,  dis-je,  ils  pouvaient  changer  cet  avenir 
incerlain  contre  un  fixe  assuré,  quelle  serait  la  part  de  chacun?  Celte  part  qui  ne  peut  évi¬ 
demment  se  déterminer  que  d’après  les  chances  de  vie  et  de  mort  qui  pèsent  actuellement 
sur  chacun  des  âges  qui  leur  restent  à  parcourir;  cette  part  est  précisément  ce  que  l’on 
appelle  la  Vie  moyenne  à  naissance,  —  à  30  ans,  —  à  70  ans. 

Mais  je  ne  m’occuperai  ici  que  de  la  seule  vie  moyenne  prise  à  la  naissance.  On  peut  donc 
la  définir  :  la  quantité  d’années  à  vivre  auxquelles  auraient  droit  les  nouveau-nés  du  milieu 
étudié,  si  on  partageait  également  entre  eux  les  chances  de  vie  et  de  mort  propres  à  chaque 
âge. 

Voilà  ce  que  c’est  que  la  vie  moyenne  à  la  naissance,  telle  qu’on  l’enseigne  à  l’École  poly¬ 
technique,  et  sur  laquelle  tous  les  mathématiciens  sont  d’accord;  c’est  l’application  de  celle 
définition  et  de  celte  formule  qui  m’a  donné  40  ans,  15  pour  la  Vie  moyenne  en  France, 
d’après  les  éléments  de  la  mortalité  à  chaque  âge  pour  la  période  de  vingt  ans  (1840-59). 

Ainsi,  la  dénomination  et  la  signification  de  celte  valeur  (40,15)  est  incontestable  ety 
je  crois,  incontestée;  mais  sa  détermination  est  délicate  et  fort  laborieuse,  et  c’est  ce  qui 
lui  a  suscité  tant  de  rivales. 

A  côté  d’elle,  en  effet,  nous  rencontrons  une  autre  valeur  qui  s’appelle  aussi  vie  moyenne, 
mais  à  laquelle  nous  restituons  son  vrai  nom,  Yâge  moyen  des  décédés.  Si,  par  exemple,  on 
a  la  liste  des  décédés  à  chaque  âge  des  850,000  décès,  qui  sont  à  peu  près  le  tribut  moyen 
de  la  France  (avant  l’annexion),  on  calcule  très-facilement  quel  est  l’âge  moyen  de  tous  ces 
décédés,  en  partageant  également  entre  eux  la  somme  des  années  qu’ils  ont  vécu  chacun 
séparément;  et  c’est  cet  âge  moyen  des  décédés,  soit  35  ans,  66  (1840-59),  que  M.  Legoyt 
donne  ordinairement  comme  vie  moyenne.  C’est  qu’en  effet.  Messieurs,  il  est  bien  certain  que 
si  le  nombre  des  naissances  et  si  les  conditions  de  vie  et  de  mort  à  chaque  âge  eussent  été 
immuables  depuis  un  siècle  ;  s’il  n’y  eût  eu  aucun  mouvement  migratoire  (ou  une  compen¬ 
sation  exacte  dans  ces  mouvements);  si,  notamment,  nous  n’eussions  pas  passé,  il  y  a  cin¬ 
quante  à  soixante  ans,  par  une  mortalité  de  l’enfance  beaucoup  plus  considérable;  et  si  les 
guerres  de  l’Empire  n’eussent  point  fait  disparaître  violemment  environ  un  million  sept  cent 
mille  de  nos  jeunes  hommes  d’alors,  les  deux  valeurs  seraient  identiques. 

La  mort,  agissant  toujours  de  même  à  chaque  âge,  et  sur  un  nombre  égal  de  naissances, 
sans  trouble  extérieur  d’aucune  sorte,  eût  fait  exactement  ce  que  doit  exécuter  aujourd’hui 
le  calculateur  pour  faire  une  table  de  survie  et  une  table  mortuaire  sur  lesquelles  on  calcule 


»  madamoiselle  de  La  Boétie  qui  me  mandoit  qu’il  s’estoit  fort  mal  trouvé  la  nuict  d’une 
»  forte  dysenterie.  Elle  m’envoyoit  quérir  un  médecin  et  un  apolhiquaire,  et  me  prioit  d’y 
»  aller  comme  je  fis  l’aprez  dinée. 

»  A  mon  arrivée,  il  sembla  qu’il  feust  tout  esjouï  de  me  veoir. .  Le  lendemain,  je  m’en 

»  revins;  et  le  jeudy,  le  feus  retrouver.  Son  mal  alloit  empirant:  son  flux  de  sang  et  ses 
»  tranchées  qui  s’affoiblissoient  encores  plus,  croissoienl  d’heure  à  aultre. 

»  Le  vendredy,  je  le  laissay  encores;  et  le  samedy,  je  le  feus  reveoir  désià  fort  abattu.  Il 
»  me  dict  lors,  que  sa  maladie  esloit  un  peu  contagieuse,  et  oullre  celà,  qu’elle  esloit  mal 
»  plaisante  et  mélancholique  :  qu’il  cognoissoil  très  bien  mon  naturel,  et  me  prioit  de  n’estre 
»  avec  luy  que  par  boutées,  mais  le  plus  souvent  que  je  pourrois.  Je  ne  l’abandonnay  plus. 
»  Jusques  au  dimanche,  il  ne  m’avoit  tenu  nul  propos  de  ce  qu’il  jugeoil  de  son  estre,  et 
»  ne  parlions  que  des  particulières  occurrences  de  sa  maladie  et  de  ce  que  les  anciens  méde- 
»  cins  en  avoient  dict.  D’affaires  publiques  bien  peu;  car  je  l’en  Irouvay  tout  desgouslé  dez 
»  le  premier  jour.  Mais  le  dimanche,  il  eust  une  grande  foiblesse  :  et  comme  il  feust  revenu 
»  à  soy,  il  dict  qu’il  luy  avoit  semblé  estrè  en  une  confusion  de  toutes  choses,  et  n'avoir  rien 
»  veu  qu’une  espaisse  nue  et  brouillart  obscur,  dans  lequel  tout  esloit  pesle  mesle  et  sans 
»  ordre  ;  loutesfois  qu’il  n’avoit  eu  nul  déplaisir  à  tout  cet  accident.  —  La  mort  n’a  rien  de 
»  pire  que  cela,  luy-dis-je  lors.  —  Mais  n’a  rien  de  si  mauivais,  me  répondicl-il. 

»  Depuis  lors,  pourceque  dez  le  commencement  de  son  mal,  il  n’avoit  prins  nul  sommeil, 
»  et  que  nonobstant  tous  les  remèdes,  il  alloit  tousiours  en  empirant  :  de  sorte  qu’on  y  avoit 
»  désià  employé  certains  bruvages  desquels  on  ne  sert  qu’aux  dernières  extrémitez,  il  com- 
»  mençà  à  désespérer  entièrement  de  sa  guarison,  ce  qu’il  me  communiqua.  » 

Nous  voyons  apparaître  jci,  sinon  la  craintq  de  la  mort,  du  moins  le  sentiment  qu’elle 
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la  Vie  moyenne  (1).  C’est  cette  hypothèse  d’invariabilité  de  tous  les  éléments  d’une  popula¬ 
tion  pendant  plus  d’un  siècle,  clans  laquelle  se  sont  peut-être  trop  complu  les  mathémati¬ 
ciens  purs,  qui  a  égaré  souvent  les  statisticiens,  lesquels  ont  cru  pouvoir  emprunter  la 
conclusion  (l’égalité  de  la  Vie  moyenne  et  de  l’âge  moyen  des  décédés),  sans  souci  pour  l’hy¬ 
pothèse  d’immobilité  qui  en  était  la  condition  sine  quâ  non. 

Non-seulement  il  n’y  a  pas  égalité  entre  ces  deux  valeurs,  mais  je  dis  que  l’âge  moyen  de 
nos  décédés  actuels  ne  mesure  pas,  ne  résume  pas  du  tout  la  vitalité  actuelle,  non  plus  que 
la  vitalité  passée.  De  quoi  dépend,  en  effet,  cet  âge  moyen  des  décédés?  Surtout  du  nombre 
des  décès  des  enfants  et  des  décès  des  vieillards,  relativement  au  nombre  total  des  décédés; 
s’il  y  a  beaucoup  de  décès  d’enfants,  l’âge  moyen  sera  faible,  puisqu’il  y  a  beaucoup  de  par¬ 
tageants  peu  âgés  ;  s’il  y  a  beaucoup  de  décès  de  vieillards,  cet  âge  sera  élevé;  mais  de  quoi 
■dépendent  les  nombres  relatifs  de  ces  deux  parts  dans  la  liste  des  décédés?  surtout  du  nombre 
relatif  des  vivants  qui  les  fournissent.  Si  les  rangs  de  nos  vieillards  d’aujourd’hui  n’eussent 
pas  été  si  largement  décimés  par  la  mortalité  si  rapide  de  l’enfance  et  par  les  tueries  gigan¬ 
tesques  du  commencement  de  ce  siècle;  si,  par  exemple,  la  seule  mortalité  actuelle  eût  agi 
sur  la  génération  comprise  actuellement  entre  60  et  65  ans,  le  calcul  détermine  sans  hési¬ 
tation  que  nous  aurions  près  de  2  millions  de  vivants  (193,200)  de  60  à  65  ans,  au  lieu  de 
1,600  qu’en  comptent  les  recensements,  et  ces  2  millions  donneraient  âZi,000  décès 
compris  entre  60  et  65  ans,  au  lieu  de  37,570  ;  de  65  à  70,  on  aurait  167,600  vivants  au  lieu 
des  13Zt,100  du  recensement,  et  par  suite  58,300  décédés  de  cet  âge,  au  lieu  de  46,610  accu¬ 
sés  par  l’état  civil  ;  ainsi  de  suite  pour  les  âges  suivants.  On  comprend  donc,  que  l’âge  moyen 
des  décédés,  calculé  sur  la  liste  mortuaire  de  l’état  civil,  soit  bien  inférieur  à  l’âge  moyen 
ou  Vie  moyenne  des  tables  calculées  sous  la  seule  influence  de  la  mortalité  actuelle.  L’âge 
moyen  des  décédés  fourni  par  les  listes  mortuaires  est  donc  une  résultante  complexe,  mais 
qui  relève  surtout  du  nombre  des  enfants  et  des  vieillards,  nombre  qui  lui-même  résulte  et 
de  la  natalité  présente,  et  de  la  mortalité  passée,  et  des  guerres  et  des  émigrations  et  immi- 

(I)  It  importe  extrêmement  de  ne  point  confondre,  comme  on  le  fait  communément,  les  listes  mor¬ 
tuaires  et  les  listes  de  population  avec  les  tables;  les  premières  sont  données  par  les  relevés  de  fait; 
ainsi  les  registres  de  l’état  civil  fournissent  la  liste  des  décédés  par  âge  et  par  sexe;  les  dénombre¬ 
ments  donnent  la  liste  de  la  population  distribuée  également  par  âge  et  sexe.  Les  tables  mortuaires, 
les  tables  de  survie  et  celles  de  population  ,  dues  au  calcul,  donnent  la  distribution  des  vivants  et  des 
décédés  à  chaque  âge  qui  conviendrait  à  cette  même  population,  si  la  mortalité  à  chaque  âge,  propre  k 
la  période  étudiée,  était  invariable  pendant  un  siècle  et  si  elle  eût  seule  contribué  à  distribuer  le  nombre 
des  vivants,  et  par  suite  des  décédés  à  chaque  âge,  sans  qu’aucune  autre  perturbation  extérieure  ne  pût 
troubler  cette  distribution  des  vivants. 


approche.  Dans  la  dysenterie,  comme  dans  beaucoup  d’autres  maladies,  le  niveau  moral  du 
patient  indique  souvent  le  niveau  de  résistance  et  de  force  vitale.  Étienne  de  La  Boétie  con¬ 
servait,  au  milieu  de  ses  cruelles  souffrances,  une  énergie  de  sentiment  et  de  pensée  qui 
pouvait  encore  faire  espérer  une  heureuse  guérison.  Mais,  hélas  !  il  n’en  devait  rien  être, 
et  celui  qui  souhaitait  si  ardemment  d’être  utile  à  la  chose  publique,  allait  être,  comme  dit 
Montaigne,  «  fièrement  arresté  en  sa  brave  desmarche,  et  on  alloit  veoir  son  couraige  invin- 
»  cible  dans  un  corps  altéré  et  assommé  par  les  furieux  efforts  de  la  mort  et  de  la  douleur.  » 
Nous  nous  prenons  à  regretter  que  Montaigne,  narrateur  si  fidèle  en  d’autres  points  de  péri¬ 
péties  de  cette  maladie  fatale,  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  les  remèdes  employés  pour  la 
combattre,  et  quels  étaient  ces  bruvages  des  quels  on  ne  sert  qu’aux  derni'eres  extrémitez. 
Nous  aurions  trouvé  là  des  renseignements  sans  doute  fort  curieux  sur  la  thérapeutique  de 
.  l’époque. 

Le  malade  cachait  à  ses  connaissances  et  à  sa  famille  la  gravité  de  son  état  qu’il  appré¬ 
ciait  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Montaigne  était  son  seul  confident  :  «  Suivant  ce 
»  respect,  tant  qu’il  vescut  depuis,  il  leur  cacha  tousiours  l’opinion  certaine  qu’il  avoit  de  sa 
»  mort,  et  me  prioit  bien  fort  d’en  user  de  mesme.  Quand  il  les  voyoit  auprez.  de  luy,  il 
»  contrefaisoit  la  chère  plus  gaye  et  les  paissoit  de  belles  espérances.  » 

Il  réunit  ses  parents  autour  de  son  lit,  et  «  d’un  visaige  posé  et  comme  tout  osjouê  : 
1)  Mon  oncle,  ma  femme,  je  vous  asseure  sur  ma  foy  que  nulle  nouvelle  attainte  de  ma  ma- 
»  ladie  ou  opinion  maulvaise  que  j’aye  de  ma  guarison,  ne  m’a  mis  en  fantaisie  de  vous  faire 
»  appeller  pour  vous  dire  ce  que  j’entreprends;  car  je  me  porte.  Dieu  mercy,  très  bien,  et 
»  plein  de  bonne  espérance;  mais  ayant  de  longue  main  apprins,  tant  par  longue  expérience 
»  que  par  longue  estude,  le  peu  d’asseurance  qu’il  y  a  à  l’instabilité  et  inconstance  des 
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grations  qui,  depuis  un  siècle,  ont  si  profondément  remué  et  modifié  diversement  chaque 
couche  de  population. 

L’âge  moyen  des  décédés  n’est  donc  point  une  mesure  de  la  vitalité  ! 

Je  passe  rapidement  sur  les  autres  prétendues  mesures  de  la  vie  moyenne.  Laplace  avait 
remarqué  que,  dans  une  population  supposée  stationnaire,  le  nombre  des  vivants  doit  être 
nécessairement  égal  au  nombre  des  naissances  annuelles  multipliées  par  la  durée  moyenne 
de  leur  vie  ;  d’où  cette  formule  si  simple  :  la  vie  moyenne  égale  la  population  divisée  par  les 
naissances  (soit  P/N).  Mais  cette  formule  n’est  exacte  que  pour  une  population  invariable 
dans  tous  ses  mouvements  depuis  au  moins  un  siècle.  Les  statisticiens  ont  encore  cru  pou¬ 
voir  retenir  cette  commode  égalité  sans  l’hypothèse  (à  peu  près  irréalisable)  qu’elle  suppose 
et  qui  fait  toute  son  exactitude.  Ah!  c’est  que  cette  licence  simplifiait  singulièrement  le  pro¬ 
blème.  Pour  calculer  la  Vie  moyenne  mathématique,  soit  de  la  France,  soit  d’un  départe¬ 
ment,  il  faut  de  bons  documents,  assez  rares  à  trouver,  et  plusieurs  jours  de  laborieux 
calculs  (1).  Au  lieu  de  cela,  il  suffisait  d’avoir  le  nombre  total  des  vivants  et  celui  des  nais¬ 
sances  annuelles,  et  une  simple  division  donnait  la  vie  moyenne!  Aussi  les  prétendues  vies 
moyennes  de  celte  espèce  abondent;  malheureusement,  cette  valeur,  qui  est  de  37  à  38  pour 
la  France,  n’a  aucun  rapport  avec  la  vitalité,  avec  la  vie  moyenne,  ni  en  théorie,  ni  en  fait. 
Ainsi,  cette  prétendue  mesure  de  la  vie  est  de  34,5  dans  la  Dordogne,  ce  qui  placerait  ce 
département  bien  au-dessous  de  la  France  entière;  mais,  en  réalité,  la  vie  moyenne  de  la 
Dordogne  est  de.  /i3,22,  c’est-à-dire  de  trois  ans  supérieure  à  la  vie  moyenne  en  France  ! 

D’autres  statisticiens,  par.  des  raisons  de  même  ordre  et  de  même  valeur,  ont  cru  trouver 
une  mesure  de  la  vie  moyenne,  ou  au  moins  de  la  vitalité,  en  divisant  la  Population  (P)  non 
plus  par  les  Naissances  (N),  mais  par  les  Décès  (D).  Il  est  certain  que,  dans  le  cas  de  l’hy¬ 
pothèse  chère  aux  mathématiciens  d’une  population  stationnaire  N=D,  et  les  deux  formules 
se  confondent;  mais,  quand  la  population  n’a  pas  cette  immobilité  théorique,  ces  deux  quo¬ 
tients  s’éloignent  fort  l’un  de  l’autre;  ainsi,  pour  la  France,  le  premier  est  38  et  le  second 
de  43.  C’est  alors  que  M.  Charles  Dupin,  faisant  revivre  une  idée  de  Price,  sans  y  attacher, 

(1)  Il  faut,  pour  hase  de  cette  détermination,  un  recensement  au  milieu  de  la  période,  et  mieux,  deux 
ou  trois  bons  recensements  par  âge  de  la  population,  embrassant  un  intervalle  de  cinq,  et  mieux,  de  dix 
ans;  puis  la  liste  mortuaire,  selon  les  âges  correspondants,  de  tous  les  décédés  survenus  dans  cette 
période.  Avec  celte  double  donnée,  census  et  mortuaire,  convenablement  discutés,  vérifiés,  et  recti¬ 
fiés  s’il  y  a  lieu,  et  comprenant  une  période  assez  longue,  on  peut  toujours  calculer  les  tables  et  la  Vie 
moyenne;  sans  ces  deux  données,  ou  avec  l’une  d’elles  seulement,  on  ne  peut  rien.  (Voy.  pour  les 
formules  que  j’ai  données  dans  Nysten,  12°  éditions,  articles  Tabie  et  Vie  moyenne,  —  probable  et 
Population. 


»  choses  humaines,  et  mesme  en  notre  vie,  que  nous  tenons  si  chère,  qui  n’est  toutes  fois 
»  que  fumée  et  chose  de  néant;  et  considérant  aussy  que,  puisque  je  suys  malade,  je  me 
»  suys  d’autant  approché  du  dangier  de  la  mort;  j’ai  délibéré  de  mettre  quelque  ordre  à 
»  mes  affaires  domestiques,  aprez  en  avoir  eu  voslre  advis  premièrement . . 

Je  ne  copie  ici  qu’une  partie  de  ces  paroles  admirables  d’affection  et  de  résignation 
stoïque;  ce  que  j’en  cite  suffit  pour  montrer  que,  si  les  forces  physiques  faisaient  défaut  au 
noble  penseur,  son  intelligence  ne  faiblissait  pas.  —  Mais,  suivons  le  détail  de  cette  ma¬ 
ladie,  tel  que  nous  le  retrace  Montaigne  ; 

« . Sur  ce  poinct,  il  finit  son  propos,  lequel  il  avoit  continué  avecques  telle  asseu- 

»  rance  de  visaige,  telle  force  de  parolle  et  de  voix  que  là  où  je  l’avois  trouvé,  lorsque  j’en- 
»  tray  en  sa  chambre,  foible,  traisnant  lentement  les  mots  les  uns  aprez  les  aultres,  ayant  le 
»  pouls  abattu  comme  de  fiebvre  lente,  et  tirant  à  la  mort,  le  visaige  pâlie  et  tout  meurtri, 
»  il  sembloit  lorsqu’il  vinst,  comme  par  miracle,  de  reprendre  quelque  nouvelle  vigueur  ;  le 
»  teint  plus  vermeil  et  le  pouls  plus  fort,  de  sorte  que  je  luy  fis  tasler  le  mien  pour  les 
»  comparer  ensemble.  Sur  l’heure,  j’eus  le  cœur  si  serré  que  je  ne  sceus  rien  luy  res- 
»  pondre.  » 

Gomme  la  flamme  qui,  près  de  mourir,  jette  un  dernier  éclat,  de  La  Boétie  avait  recouvré 
pendant  un  instant  une  apparence  de  force  qui,  bien  que  toute  factice,  était  suffisante  pour 
tromper  l’œil  anxieux  d’un  ami.  Mais  cette  excitation  fébrile  était  sans  consistance.  Née  du 
dernier  effort  de  la  pensée  sur  la  matière,  elle  ne  pouvait  durer  qu’un  moment.  Pourtant  les 
deux  amis  continuèrent  de  s’entretenir  encore  quelque  temps  sur  ce  ton  de  noble  intimité  et 
avec  cette  liberté  en  face  de  la  mort,  qui  rappelle  l’admirable  scène  de  Socrate  conversant 
avec  ses  disciples  après  avoir  bu  le  poison.  Le  neuvième  jour  de  la  maladie  était  arrivé  ;  le 
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je  crois,  une  grande  importance  et,  en  tout  cas,  sans  aucune  démonstration,  est  venu  peu 
heureusement  enrichir  la  confusion  en  proposant  un  juste-milieu  entre  ces  deux  quotients, 
ce  qui,  dans  le  cas  particulier  de  la  France,  donne  fil.  Vous  trouvez  peut-être  que  ce  41  est 
assez  voisin  de  40,15,  valeur  exacte  de  la  Vie  moyenne;  mais  ce  voisinage,  qui  n’a  aucune 
raison  logique,  n’a  non  plus  rien  de  constant  ;  ainsi,  pour  la  Dordogne,  dont  la  vie  moyenne 
est  de  43,22  ans,  P/N=34,5,  P/D=42,3,  le  juste-milieu  de  M.  Dupin  donne  38,4,  fort  éloi¬ 
gné  de  43. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que,  devant  de  si  larges  oscillations,  il  faut  répudier  absolument 
tous  ces  Sosies  de  la  vie  moyenne  qui  n’en  ont  que  le  nom. 

Je  passe.  Messieurs,  sur  la  Vie  probable;  je  signale  seulement,  à  ceux  qui  se  servent  de 
cette  mesure,  qu’il  y  en  a  deux,  souvent  fort  éloignées,  quoique  portant  le  même  nom: 
l’une,  mathématique,  se  trouve  sur  les  tables  mortuaires  calculées,  c’est-à-dire  telles  qu’elles 
existeraient  de  fait  si  la  mortalité  actuelle  eût  seule  agi  sur  notre  population  depuis  un 
siècle;  cette  vie  probable  est  aujourd’hui  (1840-59)  43,3  en  France;  elle  indique  que  c’est 
à  43  ans  que  la  moitié  des  nouveau-nés  auront  succombé  si  la  mortalité  actuelle  persiste. 
L’autre  prétendue  vie  probable  se  détermine  sur  les  listes  mortuaires  de  fait  que  donne 
l’état  civil  :  elle  est  de  33,5;  c’est  une  grandeur  aussi  complexe,  aussi  inextricable  dans  sa 
signification  que  l’âge  moyen  des  décédés,  et  dans  laquelle  l’analyse  ne  peut  saisir  la  part 
de  la  vitalité. 

J’arrive  et  je  termine  par  l’examen  de  la  signification  de  la  mortalité  générale  comme 
appréciation  des  conditions  d’hygiène ,  et  j’affirme  que  cette  mesure,  si  fréquemment  em¬ 
ployée,  utile  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  est  le  plus  souvent  très-infidèle. 

En  effet.  Messieurs,  la  mortalité  générale  s’obient  en  divisant  la  somme  de  décédés  de  tout 
âge  par  la  population  qui  les  ont  fournis;  ainsi,  en  France,  elle  est  actuellement  de  0,023, 
c’est-à-dire  de  23  décès  annuels  sur  1,000  vivants.  Mais  j’ai  montré  tout  à  l’heure  que  si  les 
conditions  actuelles  de  la  mortalité  à  chaque  âge  persistaient  sans  progrès  ni  sans  aggrava- 
iton  pendant  encore  cinquante  ou  soixante  ans,  nous  arriverions  nécessairement  (sans  compter 
plus  d’enfants  et  plus  de  jeunes  hommeë)  à  posséder  deux  millions  de  vieillards  de  plus. 
Notre  population,  qui  est  de  36,000,500,  sera  de  38,000,500.  Mais  ces  vieillards,  qui  seuls 
ont  augmenté  le  nombre  des  vivants,  ont,  par  le  fait  de  leur  âge,  une  mortalité  bien  au- 
dessus  de  la  moyenne  générale;  leur  adjonction  augmentera  donc  nécessairement  cette  mor¬ 
talité  générale  qui,  dans  le  cas  posé  pour  la  France,  deviendra,  en  effet,  de  0,025. 

Ainsi,  Messieurs,  en  soixante  ans,  si,  malgré  vos  efforts,  la  vitalité  française  restait  inva¬ 
riable  h.  chaque  âge,  la  mortalité  générale  augmenterait  nécessairement  par  le  fait  des  rangs 
plus  serrés  de  nos  vieillards  ! 


mal  empirait;  le  malade  éprouvait  des  souffrances  atroces  qui  lui  arrachaient  parfois  quel¬ 
ques  plaintes;  des  défaillances  avaient  eu  lieu; .  mais  laissons  parler  Montaigne,  dont  le 

récit  vaut  bien  tous  les  commentaires  possibles. 

«  Le  lundy  malin,  il  esloit  si  mal  qu’il  avoit  quitté  toute  espérance  de  vie.  De  sorte  que, 
»  dès  lors  qu’il  me  vit,  il  m’appela  tout  piteusement  et  me  dict  :  Mon  frère,  n’avez- vous  pas 
»  de  compassion  de  tant  de  tourments  que  je  souffre^  Ne  voyez-vous  pas,  meshuy,  que  tout 
»  le  secours  que  vous  me  faicles  ne  sert  que  d’allongement  à  ma  peine?  Bientost  après,  il 
»  s’esvanouit,  de  sorte  qu’on  le  cuida  abandonner  pour  trespassé  :  enfin,  on  le  réveilla  à 
»  force  de  vinaigre  et  de  vin.  Mais  il  ne  vit  de  longtemps  après;  et  nous  oyant  crier  autour 
»  de  luy,  il  nous  dict  :  Mon  Dieu,  qui  me  torfnente  tant?  Pourquoy  m’oste-on  de  ce  grand 
»  et  plaisant  repos  auquel  je  suis?  Laissez-moy,  je  vous  prie.  —  Et  puis,  m’oyant,  il  me 
»  dict  :  Et  vous  aussy,  mon  frère,  vous  ne  voulez  donc  pas  que  je  guarisse?  O  quel  asyle 
»  vous  me  faictes  perdre!  Enfin,  s’estant  encore  plus  remis,  il  demanda  un  peu  de  vin.  Et 
»  puis,  s’en  estant  bien  trouvé,  me  dict  que  c’estoit  la  meilleure  liqueur  du  monde.  —  )Son 
»  est  dea,  fis-je,  pour  le  mettre  en  propos,  c’est  l’eau.  ■ —  C’est  mon  àpurw  (1),  répli- 
»  qua-t-il.  Il  avoit  désià  toutes  les  extrémitez,  jusques  au  visaige,  glacées  de  froid, 
»  avecques  une  sueur  mortelle  qui  luy  coulolt  tout  le  long  du  corps  ;  et  n’y  pouvoit-on  quasi 

»  plus  trouver  nulle  recognoissance  de  pouls .  » 

Durant  cette  journée,  le  malade  eut  quelques  instants  de  sommeil,  dont  il  était  tiré  par 
un  réveil  pénible  et  en  sursaut. 

«  Sur  le  soir,  il  commença  bien  à  bon  escient  à  tirer  aux  traicts  de  la  mort;  et  comme  je 
(J)  C’est-à-dire,  oui,  l’eau  est  ejccellente. 


328 


L’UNION  MÉDICALE, 


Quel  triomphe  pour  les  vaccinophobes  de  ce  lemps-là! 

Supposez  maintenant  que  nos  expéditions  lointaines  soient  enfin  récompensées  par  la 
découverte  d’un  Eldorado;  supposez  que  la  fureur  de  l’émigration,  que  fort  heureusement 
nous  n’avons  point,  s’empare  de  nos  populations;  que  200,000  ou  300,000  Français  émigrent 
chaque  année  dans  ce  paradis;  une  expérience  constante  nous  apprend  que,  par  le  fait  de 
cette  déplétion,  nos  naissances  vont  augmenter,  et  en  France,  et  plus  encore  parmi  les  heu¬ 
reux  colons  de  ce  fortuné  pays.  Rien  dans  ces  conditions  posées  qui  augmente  le  danger  de 
mourir  a  chaque  âge;  bien  au  contraire,  il  s’atténuera,  et  pourtant  la  mortalité  générale  aug¬ 
mentera  dans  les  plus  larges  proportions,  et  en  France  et  dans  le  susdit  Eldorado;  car  les  flots 
pressés  de  ces  nouveau-nés,  de  cette  population  dans  la  première  enfance,  dont  la  mortalité 
■est  bien  au-dessus  de  la  moyenne,  augmentera  singulièrement  le  nombre  total  de  nos 

Mais,  à  part  l’Eldorado,  ce  n’est  pas  là  une  pure  hypothèse;  ce  mouvement  se  réalise  tous 
les  jours  en  Allemagne,  en  Irlande,  et  même  en  Angleterre;  c’est  pourquoi  leur  mortalité 
générale,  beaucoup  plus  élevée  que  la  nôtre,  ne  présume  rien,  quant  au  danger  de  la  mort 
qui  menace  chaque  âge. 

En  résumé,  cette  mortalité  générale  est  bien  plus  vivement  influencée  par  les  différences 
dans  la  distribution  des  âges,  que  par  les  mouvements  de  la  mortalité  elle-même  à  chaque 
âge,  qui  seule  importe  à  l’hygiène. 

Cela  est  vrai  non-seulement  d’un  peuple  à  un  peuple,  mais  encore  d’une  nation  (et  à  plus 
forte  raison  d’une  ville)  comparée  à  elle-même  à  trente  ou  vingt  ans  d’intervalle,  et  même 
beaucoup  moins;  car  il  serait  facile  de  montrer  que  le  nombre  proportionnel  —  des  enfants 
pour  une  nation,  —  des  âges  de  travail  dans  une  grande  ville,  peut  en  quelques  années 
éprouver  de  larges  fluctuations. 

Dans  une  nation,  l’augmentation  des  naissances  augmentera  bien  vite  la  mortalité  géné¬ 
rale.  Dans  une  ville,  l’immigration  croissante  des  adultes  aux  âges  de  travail  la  diminuera 
sans  qu’il  y  ait  rien  à  en  conclure  touchant  les  conditions  hygiéniques.  C’est  un  point  (avec 
plusieurs  autres)  qui  a  complètement  échappé  aux  optimistes  auteurs  du  mémoire  au  préfet 
de  la  Seine,  que  j’ai  déjà  cité. 

Je  conclus.  Messieurs,  un  peu  plus  hâtivement  que  ne  l’exigerait  la  clarté  de  toutes  ces 
notions,  mais  trop  lentement,  je  le  crains,  au  gré  de  la  fatigue  qu’a  dû  vous  causer  une  lec¬ 
ture  sur  un  sujet  si  aride,  >—  qu’une  seule  valeur  doit  conserver  le  nom  de  Vie  moyenne  et  la 
prétention  de  résumer  en  un  seul  terme  les  chances  diverses  qui  pèsent  à  chaque  âge. 

Cette  Vie  moyenne  se  définit  ;  la  part  de  vie  qui  revient  à  chaque  nouveau-né  en  distri- 


»  souppois,  il  me  feit  appeller,  n’ayant  plus  que  Vimaige  et  que  l'umbre  d'un  homme,  et 
»  comme  il  disoit  luy  mesme  :  iVon  homo,  sed  species  hominis . » 

Bientôt  la  langue  commença  à  lui  dénier  son  office.  La  faiblesse  augmentait  d’heure  en 
heure  ;  de  nouvelles  défaillances  se  produisaient  dont  on  le  tirait  à  grand’peine.  On  lui  don¬ 
nait  un  peu  de  vin  à  boire.  Mais  la  mort  approchait  à  grands  pas.  Il  prit  alors  congé  pour  la 
dernière  fois  de  sa  femme,  et  ne  voulut  plus  voir  près  de  lui  que  son  ami  Montaigne. 

« . Mon  frère,  me  dict-il,  tenez-vous  auprez  de  moy,  s’il  vous  plaisl.  Et  puis,  ou  sen- 

»  tant  les  poinctes  de  la  mort  plus  pressantes  et  poignantes,  ou  bien  la  force  de  quelque 
»  médicament  chaud  qu’on  luy  avoit  faict  avaller,  il  print  une  voix  plus  esclatante  et  plus 
»  forte,  et  donnoit  des  tours  dans  son  lict  avec  tout  plein  de  violence  :  de  sorte  que  toute 
»  la  compaignée  commença  à  avoir  quelque  espérance,  parceque  jusques  lors  la  seule  foi- 
»  blesse  nous  l’avoit  faict  perdre.  Lors,  entre  autres  choses,  il  se  print  à  me  prier  et  reprier 
»  avecques  une  extrême  affection,  de  luy  donner  une  place  :  de  sorte  que  j’eus  peur  que 
»  son  jugement  feust  esbraulé.  Mesme  que  luy  ayant  bien  doulcement  démontré,  qu’il  se 
»  laissoit  emporter  au  mal,  et  que  ses  mots  n’esloient  pas  d’homme  bien  rassis,  il  ne  se  ren- 
»  dict  poinct  au  premier  coup,  et  redoubler  encore  plus  fort  :  Mon  frère,  mon  frère,  me 
»  refusez-vous  doncques  une  place?  Jusqu’à  ce  qu’il  me  contraignit  de  le  convaincre  par 
»  raison,  et  de  luy  dire,  que  puisqu’il  respiroit  et  parloit,  et  qu’il  avoit  corps,  il  avoit  par 
»  conséquent  son  lieu.  Voire,  voire,  me  répondict-il,  mais  ce  n’est  pas  celuy  qu’il  me  fault  ; 
»  et  puis  quand  tout  est  dit,  je  n’ay  plus  d’estre.  —  Dieu  vous  en  donnera  un  meilleur  bien- 
»  tost,  luy  fis-je.  —  y  fussé-je  désià,  mon  frère,  me  répondict-il;  il  y  a  deux  jours  que 
»  jahanne  pour  partir.  Estant  dans  ces  détresses,  il  m’appela  souvent  pour  s’informer  seu- 
»  lement  si  j  estais  près  de  luy.  Enfin,  il  se  mit  un  peu  à  reposer,  qui  nous  confirma  encores 
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buant  également  entre  tous  les  chances  de  vie  et  de  mort  qui  menacent  chaque  âge  dans  la 
période  étudiée. 

La  vie  probable  est  un  âge  médian  auquel  ces  mêmes  chances  de  mort,  agissant  d’âge  en 
âge,  réduirait  à  la  moitié  le  nombre  des  naissances  d’où  l’on  est  parti.  C’est  une  mesure 
qui  n’a  égard  qu’aux  nombres  des  survivants  et  non  aux  années  vécues.  Mais  l’une  et  l’autre 
mesure  de  Vie  ne  peuvent  se  déterminer  que  sur  des  Tables  calculées.  Pour  leur  exécution 
j’ai  donné,  avec  des  exemples  de  ces  Tables,  des  formules  nouvelles  plus  simples  et  plus 
exactes,  je  crois,  que  toutes  celles  produites  jusqu’ici.  On  les  trouvera  dans  la  12'  édition 
du  Dict.  dit  de  Nysten,  aux  mots  Tables  et  Vie  moyenne. 

Mais  surtout  j’inÿste  sur  ce  fait,  que  la  mortalité  (ou  rapport  des  Décès,  D,  aux  vivants,  P; 
soit  D/P)  n’a  de  signification  pour  l’hygiène  que  si  elle  lient  compte  de  la  distribution  des  âges 
et  même  des  sexes.  C’est  pourquoi  l’hygiéniste,  qui  veut  et  doit  apprécier  les  conditions  sani¬ 
taires  par  la  mesure  de  la  vitalité,  doit  s’etforcer  de  connaître  la  distribution  par  âge  de  la 
Population  qu’il  étudie  aussi  bien  que  des  décès  qu’elle  fournit,  puis  il  détermine  la  morta¬ 
lité  qui  est  propre  à  chacun  de  ces  groupes  d’âge  (et,  s’il  le  peut,  à  chaque  sexe). 

Je  citerai  comme  groupe  d’âge  les  plus  grands  possibles  (par  suite,  les  plus  commodes  à  se 
procurer,  mais  les  moins  précis)  de  0  à  5  ans  ;  de  5  à  15  ans  ;  de  15  à  60  ans;  de  60  ans  et 
au  delà.  Il  est  évident  qu’une  division  plus  analytique  sera  toujours  préférable. 

Mais,  si  on  connaît  seulement  le  total  des  décédés  et  des  vivants,  sans  qu’il  soit  possible 
de  se  procurer  la  division  par  âges  des  uns  et  des  autres,  le  document  est  imparfait;  impar¬ 
fait  également  sX  l’on  ne  connaît  la  répartition  des  âges  que  des  décédés;  et  l’on  devra  être 
très-circonspect  sur  son  interprétation.  On  s’efforcera  d’en  resserrer  la  signification  par  les 
circonstances  particulières  à  chaqile  cas,  comme  en  notant  la  proportion  des  naissances,  des 
mouvements  migratoires,  et  tous  les  indices  qui  peuvent  jeter  quelques  lueurs  sur  la  distri¬ 
bution  des  vivants  selon  les  âges. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  TUnion  Médicale  du  12  août  1865.) 

•  Excision  partielle .  —  De  même  de  ce  moyen,  que  le  docteur  King  tend  à  remettre 
en  honneur  en  Angleterre  dans  les  cas  spéciaux  où  l’hypertrophie  de  la  thyroïde 
existe  surtout  dans  l’isthme,  et  se  projette  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Il 
distingue  cette  forme,  dont  il  rapporte  trois  exemples,  d’après  les  accidents  d’asphyxie 


»  plus  en  noslre  bonne  espérance.  De  manière  que  sortant  de  sa  chambre,  je  m’en  resjouis 
»  avec  M.“®  de  La  Boétie.  Mais  une  heure  aprez,  ou  environ,  me  nommant  une  fois  ou  deux, 
»  et  puis  tirant  à  soy  un  grand  souspir,  il  rendit  l’âme,  sur  les  trois  heures  du  mercredy 
»  matin,  dix-huitiesme  d’aoust,  l’an  mil  cinq  cens  soixante-trois,  après  avoir  vescu  trente- 
»  deux  ans,  neuf  mois  et  dix-sept  jours.  » 

Sur  les  derniers  instants,  on  le  voit,  un  délire,  accompagné  d’une  certaine  agitation, s’était 
emparé  du  malade.  Il  avait  soutenu  onze  jours  durant  les  efforts  de  la  maladie,  avec  toute 
cette  force  que  lui  donnaient  et  sa  jeunesse  et  le  désir  de  vivre  encore  pour  le  bien  public  et 
les  joies  de  l’amitié. 

Nous  n’avons  point  voulu  surcharger  de  commentaires  ce  récit  de  Montaigne,  si  attachant 
à  lui  seul  par  son  style  original,  par  l’expression  d’un  sentiment  exquis  de  bonne  amitié,  et 
par  la  simplicité  d’observation  qui  le  caractérise.  Nous  espérons  que  le  lecteur  voudra  bien, 
en  retour  de  notre  réserve,  nous  octroyer  sa  plus  gracieuse  indulgence. 

Jules  Drouet. 


Par  décret  en  date  du  13  août  1865,  ont  été  nommés: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1'®  classe  :  MM.  Rossignol  (Hilaire-Adolphe),  médecin 
principal  de  2'  classe  à  l’hôtel  impérial  des  Invalides.  —  Ganderax  (Charles-Marie-Joseph- 
Henri-Jérôme),  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  thermal  militaire  de  Baréges. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  Mallet  (Jean-Joseph-Samson),  médecin- 
major  de  1”  classe  â  l’hôpital  militaire  de  Besançon.  —  Quesnoy  (Ferdinand-Désiré),  méde¬ 
cin-major  de  1"  classe  à  la  prison  de  Lyon.  —  Laforêt  (Joseph-Charles),  médecin-major  de 
1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 
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qui  en  résultent,  malgré  le  peu  de  volume  de  la  tumeur.  La  suffocation  était  telle 
chez  une  femme  de  42  ans,  n’ayant  qu’une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
immobile,  placée  devant  la  trachée  et  en  suivant  les  mouvements,  que,  pour  éviter 
l’asphyxie  imminente,  il  dut  pratiquer  la  trachéotomie,  suivie  de  mort  le  troisième 
jour. 

C’est  alors  qu’il  résolut  de  tenter,  à  l’avenir,  l’excision  partielle  de  la  glande.  Il  la 
pratiqua  le  -13  novembre  dernier,  chez  un  garçon  de  21  ans,  portant,  outre  les  deux 
lobes  latéraux  hypertrophiés  depuis  longtemps,  une  tumeur  médiane  croissant  depuis 
un  an,  grosse  comme  un  œnf  d’oie,  mobile,  et  qui  gênait  considérablement  la  respi¬ 
ration.  Des  phénomènes  d’asphyxie  se  manifestant  par  la  lividité *de  la  face,  l’insen¬ 
sibilité  de  la  peau,  il  fit  une  incision  longitudinale  sur  la  ligne  médiane  de  la  tumeur, 
et,  après  avoir  disséqué  la  peau  et  ouvert  la  capsule,  il  l’énucléa  avec  le  manche  du 
scalpel,  de  manière  à  passer  de  grosses  ligatures  autour  de  chaque  côté  de  la  tumeur 
centrale  et  de  l’exciser.  Mais,  malgré  cette  excision  considérable,  l’asphyxie  persis¬ 
tant,  il  dut  recourir  encore  à  la  trachéotomie,  et  l’opéré  succomba  de  même  le 
deuxième  jour. 

Il  fut  plus  heureux  dans  le  troisième  cas,  opéré  le  31  janvier  dernier,  en  énucléant 
chaque  tumeur  lobulée  séparément  et  en  l’excisant  après  avoir  jeté  une  ligature  sur 
l’artère  principale.  Tous  les  signes  d’asphyxie  se  dissipèrent  et  la  plaie  se  cicatrisa 
parfaitement.  {British.  med.  Journ.,  juillet.)  Mais  un  tel  succès,  au  lieu  d’encourager 
à  renouveler  cette  opération,  ne  fait  que  confirmer  fa  défaveur  dans  laquelle  elle  est 
tombée  et  qu’elle  mérite. 

Paracentèse  abdominale.  —  C’est  à  montrer  les  avantages  de  la  ponction  de  la 
ligne  blanche,  au-dessous  de  l’ombiiic,  comme  on  la  pratique  généralement  en 
Angleterre,  sur  celle  que  l’on  fait  dans  le  flanc  gauche  en  France,  que  s’applique 
M.  Lécard.  Il  montre,  par  des  exemples,  les  accidents  locaux,  tels  que  péritonite, 
hémorrhagie  veineuse,  extravasation  du  liquide  péritonéal  dans  le  tissu  cellulaire, 
emphysème  dont  celle-ci  peut  être  suivie,  et,  par  un  parallèle  des  deux  régions  ana¬ 
tomiques,  la  préférence  à  accorder  à  la  première.  {Mémoires  de  méd.  et  de  chirurg. 
milit.,  mai.)  Si  parfois  il  attribue  à  l’opération  ce  qui  parait  être  inhérent  à  le 
gravité  même  du  cas,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  la  justesse  de  sa  thèse  ainsi 
que  des  propositions  dont  il  l’accompagne,  à  savoir  :  que,  quand  la  ponction  de  la 
ligne  blanche  est  contre-indiquée,  on  fasse  la  ponction  latérale  par  un  pli  de  la  peau  et 
que  l’on  ferme  les  plaies  par  une  ligature,  au  lieu  de  la  laisser  béante,  protégée  par 
une  plaque  de  diachylum  qu’un  faux  mouvement  de  l’opéré  suffit  à  déplacer.  Ces 
précautions  ne  sont  pas  à  dédaigner.  Les  petits  moyens  sont  souvent  les  meilleures 
conditions  de  succès  des  plus  grandes  opérations. 

Compression  du  scrotum.  —  Employée  par  M.  Agnis  comme  un  excellent  moyen 
de  faciliter,  d’activer  la  résorption  du  liquide  et  l’engorgement  testiculaire  qui  persis¬ 
tent  parfois  longtemps  après  l’injection  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle.  Le  scro¬ 
tum  est  enveloppé,  comprimé  méthodiquement  avec  une  longue  bande  dès  que  la 
diminution  de  la  sensibilité  la  rend  supportable,  c’est-à-dire  vers  le  septième  jour,  et 
après  quarante  à  cinquante,  la  résolution  était  complète  dans  les  deux  cas  qu’il 
rapporte. 

Ce  n’est  là  qu’une  indication  spéciale  et  un  mode  particulier  de  la  compression 
appliquée  à  l’orchite  il  y  a  plusieurs  années  avec  le  collodion  par  M.  Bonnafont.  Il 
ne  présente  donc  rien  de  nouveau,  et  bien  supérieur  serait,  en  effet,  le  remède  simple 
que  préconise  le  docteur  Betoldi  contre  l’orchite  blennorrhagique  s’il  réussissait  par¬ 
tout  comme  au  Brésil.  Il  consiste  simplement  à  faire  prendre,  toutes  les  six  heures, 
2  grammes  et  demi  de  sulfate  de  potasse  dans  un  verre  d’eau  chaude  sucrée.  Après 
l’action  purgative  des  premières  doses,  la  douleur  cède  bientôt,  l’écoulement  disparu 
reparaît,  et  du  premier  au  quatrième  jour  la  guérison  est  complète.  Ce  remède  est  si 
efficace  et  si  sûr  que  plus  tôt  on  l’emploie  et  plus  tôt  on  est  guéri.  Quantopiu  presto 
se  ne  usa.  piu  presto  la  è  vinta.  (Ann.  univ.  dimedicina,  mai.) 
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.  Mais  cette  méthode  de  compression  du  chirurgien  anglais  serait  vraiment  nouvelle 
si  elle  continuait  à  se  montrer  curative  de  l’hydrocèle  sans  injection  comme  dans  les 
cas  suivants.  Employée  trois  jours  après  la  ponction  chez  un  opéré  qui  avait  refusé 
l’injection,  elleprévint  la  reproduction  de  l’épanchement,  et  de  même  chez  un  malade 
de  54  ans,  dit  M.  Spanton,  l’hydrocèle  n’avait  pas  reparu  un  an  après.  [Lancet^  mai 
et  juin.)  A  moins  de  quelque  méprise  diagnostique,  cachant  le  secret  de  ces  guérisons, 
il  y  aurait  un  véritable  intérêt  à  répéter  cette  expérience,  soit  en  appliquant  simple¬ 
ment  la  compression,  soit  en  pressant,  en  frottant  préalablement  la  paroi  vaginale 
avec  les  doigts  et  en  la  comprimant  ensuite. 

V arsenic  contre  la  syphilis.  —  Deux  faits  relatés  dans  V Escholiaste  medico., 
no  230,  ne  méritent  pas  moins  l’attention.  Des  militaires  sont  admis  à  l’hôpital  de 
Lisbonne,  pour  une  syphilide  pustuleuse  très-manifeste  et  consécutive  à  des  accidents 
primitifs.  Pendant  plusieurs  mois  toutes  les  préparations  mercurielles  et  l’iodure  de 
potassium  restent  sans  effet  lorsque  l’acide  arsénieux  ayant  été  administré  à  la  dose 
de  2  milligrammes  par  jour,  les  croûtes  se  détachèrent  bientôt,  les  ulcérations  se 
cicatrisèrent  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s’opérer.  {Med.  Times.,  février.) 

Que,  sous  cette  syphilide  apparente,  il  se  soit  caché  un  état  diathésique  spécial 
qui  ait  empêché  l’action  du  mercure  de  se  manifester  ou  qu’elle  ait  été  confondueavec 
une  dermatose  particulière  que  l’arsenic  a  pu  modifier  et  guérir,  à  la  bonne  heure; 
•autrement  il  faudrait  substituer  ce  poison  au  mercure  dans  son  action  spécifique,  ce 
que  rien  ne  justifie  jusqu’ici. 

Nouveau  sédatif  du  cancer.  —  Il  en  est  de  même  des  propriétés  sédatives  de  l’acide 
citrique  contre  les  douleurs  lancinantes  du  cancer,  découvertes,  par  hasard,  par  le 
docteur  Brandini,  à  l’hôpital  de  Sienne.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  71  ans,  atteinte 
d’un  cancer  de  la  langue,  constaté  par  ses  collègues  du  même  service.  L’extension  à 
la  base  de  la  langue,  aux  glandes  sub-linguales  et  sous-maxillaires  empêchait  toute 
opération.  Des  douleurs  lancinantes  que  rien  ne  pouvait  calmer  martyrisaient  cette 
malade  ;  lorsqu’au  suçant  le  jus  d’un  citron,  elle  s’aperçut  que  ses  douleurs  en 
étaient  considérablement  amendées,  et  celte  amélioration  s’étant  reproduite,  elle  en 
fit  part  au  docteur  Brandini.  Un  gargarisme  avec  4  grammes  d’acide  citrique  dans 
350  grammes  d’eau  lui  fut  dès  lors  prescrit,  et  les  douleurs  cédèrent  en  effet;  de 
même  que  dans  un  autre  cas  semblable,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  couchée  au 
no  81  du  service  du  docteur  Chiantini. 

Répétée  sur  une  autre  femme  de  73  ans,  n»  191  du  service  du  docteur  Servadio, 
atteinte  d’un  cancer  ulcéré  de  la  mamelle  avec  tous  les  caractères  de  la  cachexie  can¬ 
céreuse,  l’expérience  réussit  également  bien.  Des  lotions  faites  sur  la  plaie  avec  la 
solution  précédente  calmèrent  instantanément  les  douleurs  lancinantes  dont  elle 
était  le  siège,  et  en  appliquant  dessus  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  ce 
liquide  et  renouvelés  toutes  les  six  à  sept  heures,  le  sommeil  perdu  revint  bientôt. 
{Lo  Sperimentale,  mai.) 

L’importance  qu’il  y  a  à  savoir  à  quoi  s’en  tenir  exactement  sur  ce  fait,  ne  permet 
pas  de  douter  que  l’on  ne  s’empresse  partout  à  répéter  cette  expérience  si  simple  et 
facile.  Les  occasions  n’en  sont  que  trop  fréquentes,  et  ce  serait  un  secours  précieux 
si  le  praticien  pouvait,  du  moins,  apporter  ce  soulagement  à  un  mal  incurable.  Espé¬ 
rons  qu’il  n’en  sera  pas  ici  comme  de  la  guérison  du  cancer  par  le  suc  gastrique,  en 
contradiction  avec  les  nombreux  cas  de  cancer  de  l’estomac. 

Anesthésie  locale  contre  la  hernie.  —  Nouvelle  conquête  de  la  méthode  ender- 
mique.  Au  lieu  d’employer  l’opium  ou  la  morphine  par  la  voie  gastrique  dans  un 
cas  de  hernie  crurale  pour  en  faciliter  la  réduction,  M.  Walker  a  fait  avec  succès  une 
injection  sous-cutanée  d’un  grain  d’hydrochlorate  de  morphine  ;  un  calme  parfait, 
sans  douleurs  ni  vomissements,  en  résulta  aussitôt;  et,  après  quelques  heures,  la 
hernie  fut  réduite  avec  facilité  {British  med.  Journ.,  avril).  Sans  que  cetteméthode 
puisse  prévenir  la  kélotomie  dan?  tous  les  cas,  elle  doit  être  préférée  à  la  voie  gas- 
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trique  comme  plus  rapide  et  plus  sûre  dans  ceux  où  les  stupéfiants  sont  indiqués. 

Benzine  et  coqueluche.  l’action  des  remèdes  par  l’analyse,  et  en  sim¬ 

plifier  l’administration,  tel  est  le  secret  du  vrai  progrès  de  la  thérapeutique.  C’est 
ainsi  qu’à  la  suite  des  essais  si  contradictoires  et  peu  concluants  tentés  l’année  der¬ 
nière  avec  le  gaz  d’éclairage,  V Aerztliches  intelligenz-Blatt  qui,  le  premier,  l’a 
préconisé,  semble  en  donner  l’énigme  par  les  succès  de  l’un  de  ses  composés,  l’hydro- 
phrénil  ou  benzine.  Une  épidémie  ayant  éclaté  à  Scbwabach,  et  le  docteur  Loehner, 
qui  observa  43  enfants,  23  garçons  et  20  filles,  ne  pouvant  les  soumettre  tous  à 
l’inhalation  des  gaz,  administra  la  benzine  à  l’intérieur  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes 
par  jour,  soit  seule  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  soit  en  émulsion,  et,  pour  en  aider 
l’action,  il  en  projetait  quelques  gouttes  sur  le  lit  de  l’enfant  pour  la  nuit.  Les  accès 
diminuèrent  ainsi  rapidement  de  nombre  et  d’intensité.  Parmi  les  différents  faits  cités 
à  l’appui,  en  voici  un  qui  servira  de  spécimen  : 

Chez  une  petite  fille  de  4  ans,  souffrant  depuis  trois  semaines  de  toux  catarrhale, 
et  prise  d’accès  de  coqueluche  qui  augmentaient  chaque  jour  de  force  et  de  durée, 
l'ipéca,  l’ammonium,  la  morphine  et  autres  agents  avaient  été  administrés  sans 
succès;  lorsque,  le  11  et  le  12  septembre  1864,  quelques  gouttes  d’hydrophrénil 
furent  administrées  trois  fois  par  jour.  Les  accès  s’élevèrent  ces  deux  jours,  de 
22  à  24.  Le  13,  il  n’y  en  eut  plus  que  13,  encore  avec  vomissements;  et  dès  le  14, 
ils  tombaient  à  6,  et  l’enfant  dormit  parfaitement  la  nuit  pour  la  première  fois. 
L’amélioration  continua  jusqu’au  21,  que  l’enfant  fut  quittée  comme  guérie.  (J.  de 
méd.  et  de  chir.  deBrux.,  avril.) 

Il  semblerait  que  c’est  donc  là  un  succédané  de  l’inhalation  du  gaz  d’éclairage 
et,  par  conséquent,  du  gazéol,  qui,  selon  M.  Burin  du  Buisson,  en  est  la  partie  mé¬ 
dicamenteuse.  Beaucoup  plus  facile  à  employer,  son  usage  contre  les  trichines  en 
montre  l’innocuité.  Son  odeur  pénétrante  est  seule  un  inconvénient;  mais  n’est-il  pas 
possible  de  l’atténuer  ou  de  la  faire  disparaître  si  ce  moyen  n’existe  déjà? 

Narcéine.  —  Dans  la  période  décroissante,  M.  le  docteur  Laborde  a  aussi  constaté 
les  propriétés  calmantes  de  ce  nouveau  médicament,  donné  à  la  dose  de  20  à  30 
grammes  de  sirop  le  soir,  soit  15  milligrammes  de  principe  actif,  contre  les  quintes 
de  la  coqueluche.  En  confirmant  ainsi  par  de  nouvelles  observations  cliniques  son 
action  profondément  sédative  et  hypnotique  sur  les  enfants,  ce  jeune  médecin  dis¬ 
tingué  n’a  pas  noté  qu’elle  provoquât  des  vomissements  chez  les  petites  filles,  ni  la 
rétention  d’urine  comme  cela  a  été  signalé  sur  les  adultes;  ce  qui  tient  probable¬ 
ment  aux  doses  relativement  plus  faibles  qui  ont  été  employées  ici.  {Soc.  méd. 
d’Observ.  et  Gaz.  des  Hôp,,  n»  38.) 

Action  réelle  du  bromure  de  potassium.  —  Deux  nouveaux  cas  de  son  emploi 
contre  l’épilepsie  sur  des  enfants  de  5  à  6  ans,  à  rhôpital  des  Enfants-Malades  de 
Londres,  par  le  docteur  Hillier,  nous  semblent  révéler  la  mesure  exacte  du  pouvoir 
anti-épileptique  de  ce  médicament.  Élevé  jusqu’à  la  dose  de  4  à  5  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  il  fît  diminuer  rapidement  les  accès  de  fréquence  et  d’intensité 
sans  les  faire  disparaître.  (British  méd.  Journ.  mai.)  Après  les  expérimentations  si 
concluantes  de  M.  Moreau  (de  Tours),  n’est-il  pas  évident  que  c’est  là  un  simple 
modérateur  de  l’excitabilité  nerveuse,  comme  de  nombreux  faits  le  prouvent,  sans 
action  spéciale  sur  l’épilepsie,  mais  qui  a  d’autant  plus  d’action  sur  cette  névrose 
qu’elle  est  moins  ancienne  et  moins  bien  caractérisée  ou  qu’elle  existe  chez  des 
sujets  plus  jeunes,  plus  faibles  et  par  cela  même  plus  aptes  à  en  ressentir  l’in¬ 
fluence? 

Bronchite  chronique.  —  Chez  les  sujets  affaiblis  et  les  vieillards,  le  docteur  de 
Smet  unit  à  parties  égales  le  quinquina  au  soufre  pour  en  atténuer  les  effets  purgatifs, 
surtout  quand  il  y  a  prédisposition  à  la  diarrhée,  selon  la  formule  suivante  : 

Poudre  impalpable  de  quinquina 

Pleur  de  soufre . 

M.  Sirop  d’allliæa . 


|ââ  10  grammes. 

.  .  q.  s. 
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Pour  faire  un  électuaire  dont  on  donne  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Dans  6  cas  dont  les  détails  trop  sommaires  ont  été  exposés  devant  la  Société  de 
médecine  de  Gand,  ce  mélange  a  fait  disparaître  en  peu  de  jours  des  symptômes  dou¬ 
loureux  et  alarmants.  Mais,  par  l’absence  des  signes  physiques,  ces  faits  manquent 
de  critérium.  A  chaque  praticien  d’en  faire  une  application  judicieuse,  et  d’en  étudier 
plus  sévèrement  les  effets  à  l’avenir.  G.  de  B, 


ENSEIGNEMENT. 


ARRÊTÉ  MINISTÉRIEL  PORTANT  RÉGLEMENT  POUR  LE  CONCOURS  ET  LA  DURÉE  DES 
FONCTIONS  DES  CHEFS  DE  CLINIQUE. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique, 

Vu  l’ordonnance  royale  du  2  février  1823  ; 

Vu  l’arrêté  ministériel  du  23  août  1862  ; 

Vu  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  en  date  du  3  juin  1865; 

Arrête  : 

Article  premier.  —  A  chacune  des  chaires  de  clinique  médicale  et  obstétricale  sont  atta¬ 
chés  un  chef  de  clinique  et  quatre  aides  de  clinique,  qui  sont  h  la  disposition  du  professeur 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades ,  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Art.  2.  —  La  durée  de  ces  fonctions,  pour  les  chefs  et  les  aides  de  clinique,  est  de  deux 
ans. 

Art.  3.  —  Les  chefs  de  clinique  médicale  et  obstétricale  sont  nommés  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  après  un  concours  ouvert  chaque  année  à  la  Faculté  de  médecine. 

Art.  ù-  —  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  deux  tous  les  ans  pour  la  cli¬ 
nique  médicale,  et  de  une  tous  les  deux  ans  pour  la  clinique  obstétricale. 

Art.  5.  — ■  Sont  seuls  admis  à  concourir  pour  les  emplois  de  chefs  de  clinique  les  candi¬ 
dats  docteurs  ou  étudiants  en  médecine,  âgés  de  moins  de  3U  ans,  qui  auront  obtenu,  soit 
le  grand  prix,  soit  un  premier  ou  un  second  prix  de  l’École  pratique,  le  prix  Corvisart  ou  une 
des  médailles  du  concours  établi  entre  les  internes  de  troisième  et  quatrième  année  des  hôiû- 
taux  civils  de  Paris,  et  ceux  qui,  ayant  fait  comme  aides  de  clinique  un  bon  service,  attesté 
par  le  professeur,  auront  obtenu  au  moins  une  mention  honorable  dans  l’un  des  concours 
cités  précédemment. 

Les  fonctions  de  chefs  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de 
médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Art.  6.  -  Les  chefs  de  clinique  médicale  nouvellement  nommés  sont  attachés  aux  profes¬ 
seurs  dont  le  service  devient  vacant,  et  le  plus  ancien  de  ces  professeurs  a  le  droit  de  choisir 
celui  des  chefs  de  clinique  qu’il  préfère. 

Art.  7.  —  Les  aides  de  clinique  sont  nommés  par  la  Faculté,  sur  la  présentation  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  médicale  et  obstétricale  qui,  procédant  par  ordre  d'anciennelé,  les  choi¬ 
sissent  parmi  les  élèves  des  deux  dernières  années  de  l’École  pratique. 

Les  chefs  et  aides  de  clinique  entrent  en  fonctions  le  1"  novembre  de  l’année  où  ils  ont 
été  nommés. 

Art.  8.  —  Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  professeurs,  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  médicale  : 

Deux  des  professeurs  de  clinique  médicale  désignés  par  le  sort  ;  les  deux  professeurs  de 
pathologie  interne  ;  un  professeur  désigné  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  trois  chaires  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  anatomie  pathologique  et  thérapeutique. 

2°  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  d’accouchement. 

Les  deux  professeurs  d’accouchement  ;  deux  des  professeurs  de  clinique  chirurgicale  dési¬ 
gnés  par  le  sort;  un  professeur  désigné  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  chaires  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  élémentaires,  communes 
à  tous  les  candidats,  les  autres  définitives,  auxquelles  seront  admis  deux  candidats  seulement 
par  chaque  place  mise  au  concours. 
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Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  médicale,  les  épreuves  éliminatoires  comprennent  : 
1”  Une-  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée,  faite  sur  un  seul  malade,  après  dix 
minutes  d’examen;  T  une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée,  sur  un  sujet 
d’anatomie  pathologique,  après  examen  anatomique,  micrographique  ou  chimique. 

L’épreuve  définitive  réservée  aux  candidats  déclarés  admissibles  se  compose  : 

D’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  deux  malades,  après  dix  minutes 
d’examen  pour  chacun,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’un  des  deux,  à  l’énonciation 
sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  d’acippupheraent,  les  épreuves  éliminatoires  com¬ 
prennent  :  1°  une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée,  faite  sur  une  femme,  après 
dix  minutes  d’examen;  2°  une  dissertation  orale  de  vingt  minutes  dë  durée  sur  un  cas  de 
dystocie,  avec  ou  sans  manœuvres. 

L’épreuve  définitive  se  composera  d’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur 
deux  femmes,  après  dix  minutes  d’examen  pour  chacune,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour 
l’une  d’elles,  à  l’énonciation  des  principales  circonstances  à  relever  au  point  de  vue  de  la 
pratique  obstétricale. 

Art.  10.  —  Les  chefs  de  clinique  reçoivent  une  indemnité  annuelle. 

Les  fonctions  .d’aides  de  clinique  sont  gratuites. 

Art.  11.  —  Dispositions  transitoires.  —  Les  chefs  de  clinique  médicale  actuellement  en 
exercice  seront  remplacés  par  moitié  seulement.  Le  sort  désignera  ceux  qui  seront  prolongés 
d’un  an  dans  leurs  fonctions. 

Pour  lé  prochain  concours,  qui  aura  lieu  avant  la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  il  ne 
sera  rien  changé  aux  conditions  d’admissibilité  fixées  par  l’arrêté  ministériel  du  23  août 
1862. 

Art.  12.  —  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  23  juin  1865. 

Signé  :  V.  Dürüy. 


NÉCROLOGIE. 


MORT  DU  DOCTEUR  PIERRE  DES  ÉTANGS, 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute-Marne, 

Maire  de  Ceffonds. 

Encore  une  mort  qui  plonge  beaucoup  de  monde  dans  l’affliction.  Une  santé 
robuste,  une  forte  constitution,  hélas  1  sont  bientôt  anéanties. 

Le  docteur  Pierre  Des  Étangs  était  né  à  Ceffonds  (Haute-Marne)  le  7  mai  1794.  Il 
vint  à  Paris,  de  bonne  heure,  étudier  la  médecine.  Sous-aide-major  au  25e  de  ligne, 
dans  la  fameuse  campagne  de  1813,  il  resta  huit  mois  environ,  enfermé  avec  la  gar¬ 
nison  française,  dans  Magdebourg,  s’y  distingua  par  son  zèle,  et  fut  nommé  aide- 
major  à  la  suite  du  témoignage  flatteur  du  général  qui  le  présentait  à  Napoléon. 

Le  premier  Empire  tombé,  le  docteur  Des  Étangs  rentra  à  Ceffonds  et,  dès  lors,  se 
livra  tout  entier  à  ses  concitoyens,  leur  prodigua  ses  soins  jusqu’au  bout  de  sa  car¬ 
rière,  c’est-à-dire  pendant  cinquante  ans. 

En  même  temps,  la  reconnaissance  et  l’estime  de  ses  concitoyens  l’avaient  nommé 
successivement  maire  de  sa  commune,  membre  du  Conseil  d’arrondissement,  du 
Conseil  général;  enfin,  l’Empereur  le  nommait,  il  y  a  quelques  années,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Les  regrets  de  tous  l’ont  accompagné  à  sa  dernière  demeure;  ceux  qui  l’ont  par¬ 
ticulièrement  connu  se  consoleront  difficilement  de  voir  brisée  une  existence  qui  leur 
était  chère  à  beaucoup  de  titres. 

M.  Peltereau-Villeneuvb,  vice-président  du  Conseil  général,  ancien  député,  a 
prononcé  sur  la  tombe  les  paroles  suivantes  : 

En  qualité  d’ami  et  de  collègue  de  l’homme  de  bien  que  nous  venons  de  perdre,  la  famille 
me  charge  ae  lui  adresser  les  derniers  adieux# 
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A  défaut  de  toute  préparation,  je  n’ai  qu’à  laisser  parler  mon  cœur,  et  il  ne  pourra  vous 
dire  que  ce  que  vous  sentez,  que  ce  que  vous  pensez  tous. 

M.  Des  Étangs,  qui  avait  étudié  la  médecine,  était,  à  l’âge  de  18  ans,  attaché,  en  qualité 
de  médecin,  à  l’armée  qui  fit  l’immortelle  campagne  de  1813. 

Après  la  chute  du  premier  Empire,  qui  succomba  sops  les  forces  coalisées  de  toutes  les 
puissances  de  l’Europe,  il  revint  dans  son  pays  natal,  où  il  exerça  sa  noble  profession.  Vous 
savez  tous  avec  quel  dévouement  et  quel  désintéressement  il  prodiguait  ses  soins  aux  ma¬ 
lades. 

En  1832  et  1854,  lorsque  le  choléra  jetait  l’effroi  dans  nos  campagnes,  décimait  nos 
populations,  et  nous  enlevait  nos  amis  et  nos  proches,  avec  quelle  courageuse  énergie  le 
docteur  se  multipliait  et  prodiguait  ses  soins  à  tous,  au  pauvre  comme  au  riche,  à  la  chau¬ 
mière  comme  au  château,  sans  se  préoccuper  des  dangers  auxquels  il  s’exposait.  Tant  de 
dévouement,  tant  d’amour  pour  ses  semblables  méritait  bien  en  retour  l’affection  et  l’estime 
de  ses  concitoyens.  Aussi,  l’ont-ils  appelé  successivement  à  la  mairie  de  Geffonds,  au  Conseil 
d’arrondissement  et  au  Conseil  général.  Ils  lui  procuraient  la  récompense  la  plus  douce  et  la 
plus  enviable,  celle  à  laquelle  j’ai  toujours  attaché  le  plus  grand  prix,  je  veux  dire  le  témoi¬ 
gnage  populaire  de  leur  affection  et  de  leur  estime. 

Plus  tard,  le  gouvernement  de  l’Empereur,  voulant  à  son  tour  sanctionner  les  suffrages  de 
ses  concitoyens,  l’a  nommé  membre  de  la  Légion  d’honneur. 

De  toutes  ces  distinctions,  il  ne  reste  plus  rien,  rien  que  le  souvenir  de  toutes  les  bonnes  et 
honorables  actions  de  l’homme  de  bien  que  nous  pleurons,  souvenir  qui  vivra  de  longues 
années  dans  la  mémoire  des  habitants  de  Geffonds,  de  Montrérender,  comme  dans  celle  de 
tous  ses  amis. 

Le  Conseil  général  donnera  de  bien  sincères  et  bien  vifs  regrets  à  cet  excellent  collègue, 
dont  l’esprit  droit  et  loyal  accordait  son  concours  à  tout  ce  qui  était  bon  et  utile.  Qu’il  me 
soit  permis  d’exprimer  un  vœu  sur  sa  tombe  :  c’est  que  son  successeur  suive  l’exemple  de 
sa  droiture  et  de  son  esprit  de  conciliation. 

Un  homme  qui  avait  toute  sa  vie  pratiqué  la  charité  ne  pouvait  mourir  sans  rendre  hom¬ 
mage  à  notre  sainte  religion,  qui  est  la  mère  de  toutes  les  charités,  et  l’accomplissement  de 
ces  devoirs  est  la  dernière  et  triste  consolation  qu’il  ait  pu  donner  à  la  compagne  pieuse  et 
dévouée  qui  l’a  toujours  entouré  de  ses  plus  tendres  soins. 

Le  moment  est  venu  de  nous  séparer  de  l’ami  auquel  nous  rendons  les  derniers  devoirs. 
C’est  un  moment  cruel  pour  lequel  il  nous  faut  un  suprême  effort.  Adieu,  cher  et  estimable 
ami!  que  le  ciel  le  rendefau  centuple  le  bien  que  tu  as  répandu  autour  de  toi! 


COURRIER. 


L’Ünion  Miêdïcale  reproduit  exactement  du  Moniteur  les  motifs  des  décrets  impériaux 
portant  les  nominations  ou  les  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  12  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  affaires 
étrangères,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Tholozan  (Joseph-Désiré),  médecin  principal  de  2*  classe,  en 
mission  en  Perse. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Appia,  ancien  président  de  la  Société  médicale  de 
Genève;  —  M.  le  docteur  Werlheim,  de  la  Faculté  de  Munich. 

Par  décret  en  date  du  14  août  1865,  signé  au  camp  de  Ghâlons,  l’Empereur,  sur  la  propo¬ 
sition  de  S.  Exc,  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Poggiale  (Antoine-Baudoin),  pharmacien  inspecteur,  officier 
du  26  décembre  1860  :  37  ans  de  services,  2  campagnes. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Prieur  (Nicolas-Alphonse),  médecin-major  de  1”  classe;  cheva¬ 
lier  du  6  août  1852;  25  ans  de  services,  17  campagnes,  1  blessure  grave.  — Mayaud  (Louis), 
médecin-major  de  1"  classe;  chevalier  du  16  août  1850  :  37  ans  de  services,  11  campagnes; 
—  Gabasse  (Charles- Jules),  médecin-major  de  1"  classe,  chevalier  du  23  septembre  1846  : 
25  ans  de  services,  5  campagnes; —  Gillet  (Michel-Paul-Léon),  pharmacien  principal;  che¬ 
valier  du  9  août  1854  :  38  ans  de  services,  14  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vedrènes  (Jean-Alix),  médecin-major  de  1"  classe  à  rhôpltal 
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militaire  de  Besançon  :  20  ans  de  services,  9  campagnes  ;  —  Champouillon  (Jules-Henti), 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  :  21  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes;  —  Billau  (Victor-Camille),  médecin-major  de  1"  classe  au' 47®  régiment  d’infan¬ 
terie:  24  ans  de  services,  8  campagnes;  — Rizet  (Louis-Piérre-Félix),  médecin-major  de 
2®  classe  au  1®^  régiment  du  génie  :  23  ans  de  services,  4  campagnes;  —  Damien  (Adolphe), 
médecin-major  de  2®  classe  au  57®  régiment  d’infanterie  :  22  ans  de  services,  8  campagnes; 

—  Combes  (Vincent-Dominique),  médecin-major  de  2®  classe  au  41®  régiment  d’infanterie  : 
25  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Meige  (Gilbert-Joseph-Achille),  médecin-major  de 
2®  classe  au  9®  régiment  de  cuirassiers  :  21  ans  de  services,  8  campagnes;  —  Hanse  (Fran¬ 
çois-Auguste),  médecin- major  de  2®  classe  au  8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  20  ans  de 
services,  7  campagnes;  —  Pallé  (Joseph-Pierre),  médecin-major  de  2®  classe  au  26®  régi¬ 
ment  d’infanterie  :  19  ans  de  services,  5  campagnes;  —  Nublat  (Hénri-Michel-Gaspard), 
médecin  aide-major  de  1”®  classe  :  18  ans  de  services,  5  campagnes;  —  Couderc  (Joseph- 
Alexandre),  pharmacien-major  dé  2®  classe  à  l’hôpital  de  Perpignan  :  24  ans  de  services, 
18  campagnes. 

Par  décret  en  date  du  12  août  1865,  signé  au  camp  de  Châlons,  l’Empereur,  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  grand  offlcier  :  M.  Chevreul,  de  l’Académie  des  sciences,  directeur  du 
Muséum  d’histoire  naturelle;  commandeur  du  24 septembre  1844. 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Becquerel  (Antoine-César),  de  l’Académie  des  sciences, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  officier  du  1®'  mai  1831.  —  Denonvilliers, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  officier  du-13  août  1857. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Stolz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre 
du  Conseil  général  du  Haut-Rhin  ;  chevalier  du  28  avril  1843  :  39  ans  de  services. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris:  services  exceptionnels,  nombreux  travaux  de  pathologie  et  de  philosophie  médicale. 

—  Joly  (Nicolas),  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  :  35  ans  de  services.  — 
Jouvet,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  :  52  ans  de  services  civils 
et  militaires.  —  Parisot  (Léon),  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  méde- 
cine;de  Nancy  :  23  ans  de  services. 

Par  décret  en  date  du  14  de  ce  mois,  rendu  sur  ta  proposition  du  ministre  de  la  Maisoû 
de  l’Empereur  et  des  Beaux-Arts,  a  été  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Maffei,  médecin  par  quartier  de  l’Empereur. 

Par  décret  impérial  en  date  du  13  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  de  S.  Exc.  le  grand 
chancelier,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  d'officier  :  M.  Gibert  (Barthélemy-Scévola),  chirurgien  principal  de  la  marine  en 
retraite  :  25  ans  de  services,  10  campagnes,  7  propositions.  Chevalier  de  l’ordre  le  28  sep¬ 
tembre  1852. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Gosselin  (François),  pharmacien  militaire  en  retraite:  30  ans 
de  services,  14  campagnes,  2  propositions.  —  Ciccarelli  (Jacques-Antoine),  médecin-major 
de  2'  classe  en  retraite:  30  ans  de  services,  7  campagnes,  2  propositions.  —  Delezenne 
(Charles),  ancien  pharmacien  militaire,  ancien  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de 
salubrité  et  du  jury  médical  du  département  du  Nord  :  54  ans  de  services,  1  proposition.  — 
Le  docteur  Moreau  de  Saint-Ludgère,  médecin  auxiliaire  de  la  Maison  impériale  Napoléon  de 
Saint-Denis  :  34  ans  de  services.  —  Delagarde  (Marc),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien 
chef  de  bataillon  de  garde  nationale,  ancien  adjoint  au  maire  de  Lesterps,  etc.,  etc.  :  43  ans 
de  services  civils,  9  ans  de  services  militaires,  6  campagnes,  1  blessure.  —  Belliard  (François- 
Charles),  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine  en  retraite  :  30  ans  de  services,  18  campagnes, 
9  années  de  captivité.  —  Thédenat  (Pierre-Jean-Louis),  ancien  médecin  des  épidémies  à 
Espalion,  ancien  maire,  ancien  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  l’Aveyron,  40  ans  de  services  gratuits. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typogranliie  Feux  Maetestb  et  C®,  me  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir,  22. 
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N,"  99.  Samedi  19  Août  1865. 

SOüIMAIRli. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecipe. —  II.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
—  III.  Obstétrique  ;  Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse.  —  IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  (Académie  de  .médecine).  Séance  du  8  Août  :  Correspondance.  —  Présentation.— 
Études  médico-légales  statistiques  et  administratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  nouveau- 
nés.  — '  Société  de  chirurgie  :  Nouveau  procédé  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre.  —  Résection  du 
genou  pour  cause  traumatique.  —  V.  Courrier.— VI.  Feuieeeton  :  Causeries. 

Paris,  le  18  Août  1865. 

BULLETI?i. 

Snr  la  ütéance  d»  UAcadémie  do  méilecîne. 

L’Académie  a  reçu,  avec  un  douloureux  étonnement,  la  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  Beau,  l’un  de  ses  membres^  M.  Velpeau  a  donné  sur  cette  mort  inattendue  quel¬ 
ques  renseignements  desquels  il  résulte  qu’il  y  a  un  mois  environ,  M.  Beau  avait 
subi  les  atteintes  d’une  assez  forte  congestion  cérébrale  et  que,  de  plus,  ilétait  gluco- 
siirique.  Il  avait  voulu  aller  faire  une  cure  d’air  natal,  et  c’est  dans  l’air  natal  qu’il  a 
été  mortellement  frappé  d’une  deuxième  attaque. 

L’espace  nous  manque  pour  apprécier  comme  elle  le  riiériterait  la  partie  scientifique 
de  cette  séance,  qui  à  consisté  en  un  excellent  rapport  fait  par  M.  Danyau  sur  un 
ménioire  communiqué  à  l’Académie  par  MiVL  Géry  père  et  Maindrault,  et  relatif  à  des 
Études  médico-légales  statistiques  et  administratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants 
nouveau-nés,  et  par  un  nouveau  discours  de  M.  J.  Guérin  sur  la  thoracentèse. 

Le  rapport  de  M.  Danyau  nous  a  paru  renfermer  une  discussion  si  complète  sur  la 
matière,  des  enseignements  si  utiles  et  une  règle  de  conduite  si  précieuse  à  connaître 
pour  les  médecins,  que  nous  nous  proposons  de  l’extraire  du  pour  le 

présenter  à  nos  lecteurs.  C’est  le  plus  grand  éloge  que  nous  puissions  faire  de  ce 
savant  et  consciencieux  travail.  . 

Le  (discours  de  M.  Guérin  a  été,;  et  l’on  devait  s’y  attendre,  un  nouveau  réquisitoire 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

La  mort  de  M.  Beau  a  bien  douloureusement  impresdonné  notre  monde  médical.  Ce  dis¬ 
tingué  confrère  n’avait  pas  encore  60  ans.  Sa  notoriété  médicale  a  cependant  commencé’ de 
bien  bonne  heure,  et  ses  premiers  travaux,  qui  atlirèrenl  sur  lui  l’attenlion,  ont  près  d’un 
tiers  de  siècle  de  date.  Destinée  incomplète  I  et  pourtant  M.  Beau  réunissait  deux  conditipns 
qui  semblaient  devoir  le  conduire  aux  grandes  positions  :  un  caractère  et  l’originalité.  En 
effet,  soit  fierté,  soit  éloignement  naturel  pour  les  hommes,  Vf.  Beau  a  vécu  un  peu  isolé, 
ne  se  mêlant  aux  agitations  de  la  science  que  tout  autant  qu’il  y  était  intéressé.  M.  Beau 
n’appartenait  à  aucune  école,  bien  moins  encore  à  aucune  coterie;  il  marchait  seul  dans  sa 
voie,  et  sa  voie  était  l’indépendance  des  opinions  et  la  curiosité  scientifique.  Tous  ses  tra¬ 
vaux  portent.ee  double  caractère;  C'était  un  insoumis.  La  règle,  l’autorité,  les  maîtres,  il  en 
faisait  bon  marché;  et  dés  doctrines,  il  n’acceptait  que  ce  qui, cadrait  avec  son  observation. 
Aussi  a-t-il  traversé  l’école  organicienne  de  Paris,  et  dans  le  meilleur  temps  de  cette  école, 
sans  y  laisser  son  individualité,  comme  un  si  grand  nombre  de  ses  contemporains  que  t’on 
ne  peut  distinguer  les  uns  des  autres,  tant  la  teinte  est  uniforme.  M.  Beau  était  lui-même  et 
non  pas  tel  autre.  Esprit  chercheur,  avide  de  nouveauté,  l’acceptant  quelquefois  avec  un 
trop  vif  empressement,  la  défendant  avec  un  opiniâtre  courage,  ne  se  croyant  jamais  vaincu, 
et  mettant  çiu  service  dç  ses  idées  une  dialectique  habile,  un  sens  critique  très-d.éveloppé  et 
Tome  NWIT.  —  Voniv/Zc  S'’rif', 
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contre  la  nocivité  de  l’air  dans  les  cavités  closes,  et  un  nouveau  plaidoyer  en  faveur 
de  la  méthode  sous-cutanée.  Les  doctrines  exposées  par  M.  Velpeau,  et  notamment 
par  M.  Gosselin,  ont  paru  dangereuses  à  M.  Guérin,  qui  les  a  combattues  avec  ardeur 
et  conviction.  Il  a  cherché  à  préciser  les  conditions  qui  rendent  l’entrée  de  l’air  perni¬ 
cieux  et  les  indications  de  la  méthode  qu’il  préconise.  Le  discours  de  M.  Guérin, 
prononcé  devant  quelques  personnes  seulement,  méritait  un  plus  nombreux  audi¬ 
toire;  mais  ce  discours  n’est  pas  terminé,  et  nous  lui  souhaitons,  mardi  prochain,  une 
assistance  plus  empressée.  A.  L. 


Sur  la  s^;ancc  de  l’Académie  des  sciences. 


Un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris,  qui  a  fait  du  larynx  une  étude  spéciale, 
m’écrit  à  propos  des  expériences  dont  M.  le  docteur  Krishaber  a  bien  voulu  me 
rendredémoin,  et  que  j’ai  rapportées  dans  mon  avant-dernier  Bulletin.  Cette  lettre, 
évidemment  amicale,  malgré  les  singularités  de  sa  rédaction,  ou  plutôt  à  cause  d’elles, 
manque  de  clarté,  et  je  ne  sais  trop,  après  l’avoir  relue,  à  qui  en  a  l’auteur.  Est-ce 
contre  les  assertions  (note  du  3  juillet  dernier)  de  M.  le  professeur  Guinier  qu’il 
s’élève?  Je  le  crois.  Mais,  alors,  il  devrait  applaudir  à  M.  Krishaber,  qui  les  combat 
et  qui,  en  très-peu  de  temps,  est  parvenu  à  montrer  sur  lui-même  quels  paradoxes 
pouvait  rendre  vraisemblables  l’acrobatisme.  Les  expériences  dont  j’ai  rendu  compte 
n’ont  pas  d’autre  but.  Je  crains  que  mon  distingué  correspondant  n’ait  pas  bien  com¬ 
pris  ce  dernier  point.  Il  s’agit,  encore  une  fois,  d’acrobatisme  pur,  et  M.  Krishaber 
s’est  proposé  uniquement  de  faire  voir  qu’avec  de  l’exercice  et  de  l’habitude  il  était 
possible  d’exécuter  certains  actes  d’une  certaine  façon  qui  n’est  pas  précisément  phy¬ 
siologique. 

M.  Guinier,  dans  une  courte  note  insérée  au  dernier  numéro  des  Comptes  renêus 
officiels  de  l’Académie,  paraît  revenir  franchement  au  mécanisme  classique  delà 
déglutition. 

Au  surplus,  ce  qu’il  y  a  de  plus  sûr  et  de  plus  simple,  c’est  que  mon  très-vif  cor¬ 
respondant  adresse  une  requête  à  l’obligeance  de  M.  Krishaber,  qui  se  mettra,  je 


une  ardeur  de  polémique  incomparable;  tel  on  a  vu,  l’an  dernier,  M.  Beau  attaquant  les 
expériences  nouvelles  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur  pour  soutenir  sa  théorie, 
qui  ne  trouva  d’autre  défenseur  que  lui-même. 

M.  Beau  aspirait  au  professorat,  qui  a  toujours  fui  devant  lui.  Il  y  a  quelques  années,  on 
lui  disait  ;  Vous  êtes  bien  jeune;  dans  ces  derniers  temps,  on  lui  répondait:  Vous  êtes  trop 
âgé.  Ces  refus  avaient  vivement  sensibilisé  son  âme  inipressipnnable,  Les  destinées  de 
M.  Beau  n’eussent  pas  probablement  été  les  mêmes  si  le  concours  n’eût  été  supprimé  a,u 
moment  même  où  il  pouvait  entrer  dans  l’arène.  Il  se  fût  montré,  sans  contredit,  un  très- 
redoutable  concurrent,  et,  sans  blesser  personne,  il  est  permis  de  dire  que,  pour  plusieurs 
de  ceux  que  le  succès  a  favorisés,  la  victoire  n’eût  pas  été  aussi  facile  par  le  concours, 
M.  Beau  étant  compétiteur.  ' 

M.  Beau  a  touché  un  peu  presque  à  toutes  les  parties  de  la  science  médicale.  SOn  premier 
mémoire  a  paru  en  1833,  dans  là  Bevue  médicale,  trois  ans  avant  son  doctorat,  qui  date  de 
1836.  L’Union  Médicale  lui  doit  quelques  travaux  estimés,  De  la  névrite  intercostale  dans  la 
phthisie  (18â9),  une  lettre  curieuse  à  M.  Ricord,  sur  l’épidémie  syphilitique  du  xv'  siècle 
rapprochée  de  la  morve  (1850),  De  la  localisation  des  douleurs  dans  l'accouchement  (1851), 
Sur  l'arthralgie  des  phthisiques  (1856).  La  plupart  des  journaux  de  médecine  contiennent 
quelque  intéressant  travail  de  cet  estimable  observateur  sur  l’épilepsie  et  l’hystérie,  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  et  des  vieillards,  sur  les  affections  de  la  poitrine  et  du  cœur.  Mémoires 
qu  il  a  réunis  et  étendus  dans  son  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation. 

M.  Beau,  au  demeurant,  était  un  esprit  distingué,  un  cœur  loyal,  prompt  à  l’enthou¬ 
siasme,  peut-être  à  l’illusion;  apportant  dans  ses  opinions  une  grande  bonne  foi  de  convic¬ 
tion,  passionné  pour  l’étude  et  ardent  aux  recherches.  Vie  austère  de  travail  prématurément 


L’UNION  MEDICALE.  339 


n’éri  doute  pas,  à  sa  disposition,  co'ttime  il  s’est  mis  à  la  mienne,  et  qui  lui  feM  Voî]' 
ce  que  j’ai  yu,  de  mes  propres  yeux,  et  ce  que  je  tiens  pour  bien  vu.  ‘ 

Je  demande  la  permission  de  rectifier  quelques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées 
dànSTnOn  dernîeï  SwZZèftw. 

A  l’occasion  d’une  note  présentée  par  M.  le  défcteur  Bonnafont  sur  la  prophylaxie 
du  choléra,  j’ai  parlé  de  M.  de  Warée;  c’est  de  Warren  qu’il  faut  lire.  —  J’ai  dit 
qu’il  était  Anglais,  et  qti’fl  attribuait  à  la  domination  anglaise  dans  l’Inde  l’inva'sion 
du  choléra  en  Europe.  Ce  sont  deux  erreurs.  M.  le  comte  de  Warren,  officier  fran¬ 
çais,  ayant  pris  du  service  dans. la  grande  Çpmpaguie  des  Indes,  a  publié,  à  son 
retour  en  France,  un  ouvrage  intitulé  :  L’ înâe  anglaise  ew  1843-1844;  ouvrage  plein 
d’ioliérêt^  dans  lequel  sont  mis  an  jour  tous  les .  vices,  pour  ne  rien  dire  de  plus,,  de 
l’administration  anglaise  dans  ce  malheureux  pays.  Il  y  fait  voir  que,  sur  foute  fa 
surfaiee  de  l’Inde,  les  ruines  s’accumulent,  la  misère  s’accroît,  le  désert  s’avance, 
parce  que  les  digues  qui  retenaient  les  eaux  des  fleuves  et  des  canaux  s’écroulent,  et 
ne  sont  jamais -r^arées,  et  que  des  terres,  jusque-là  fertiles  et  cultivées,  sont  forcé¬ 
ment  abandonnées  paria  culture,,  converties  qu’elles  sont  en  marécages  infects.  Mais 
M.  de  Warren  ne  parle  nulle  part  du  rôle  que  jouent  ces  désastres  sur  la  production 
du  choléra  ;  il  n’était  pas  compétent  pour  apprécier  leur  influence  sur  la  santé 
publique;  il  n’avait,  par  conséquent,  pas  à  s’occuper  des  mesures  d’hygiène  à 
prendre  pour  en  prévenir  les  effets.  Son  livre  est  composé  au  point  de  vue  politique 
et  administratif,  exclusivement. 

C’est  M.  le  docteur  Roche,  de  l’Académie  de  médecine,  qui,  dans  ses  très-remar¬ 
quables  Lettres  sur  le  choléra,  publiées  en  1853,  54  et  55,  par  I’Union  Médicale,  et 
notamment  dans  la  onzième  (numéro  du  11  août  1855),  a  tiré  les  conséquences 
hygiéniques  des  études  de  M.  le  comte  de  Warren. 

J’espère  d’ailleurs  que,  dans  son  opuscule,  M.  Bonnafont  aura  rendu  justice  à  qui 
de  droit.  Mais  comme  je  n’ai  pas  eu,  jusqu’ici,  le  plaisir  dele  lire,  j’ai  dû  me  mettre, 
par  provision,  en  règle  avec  la  vérité.  . 

Je  ne  veux  plus,  aujourd’hui,  que  mentionner  une  note  de  M.  le  docteur  Poggioli, 
qui  est  convaincu  que  le  meilleur  traitement  du  choléra  c’est  l’électricité  statique; 

Et  une  note  de  M.  le  docteur  Dancel  sur  l’influence  de  l’eau  dans  la  production  du 


usée  par  le  travail.  M.  Beau  avait  éprouvô,  dàns  sa  jéunesse,  plusieurs  hémoptysies,  sans 
que  sa  poitrine  ait  jamais  fourni  aucun  signe  de  tuberculose.  Il  a  succombé  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  et  il  est  probable  que  les  hémoptysies  de  sa  jeunesse,  aussi  bien  que  l’ac¬ 
cident  final,  ont  été  liées  à  quelque  disposition  pathologique  du  cœur,  dont  M.  Beau  a  si 
opiniâtrement  étudié  le  mécanisme  et  le  fonctionnement. 

Je  laisse  à  une  main  amie  et  pieusement  affectueuse  de  nous  parler,  dans  ce  journal,  de 
M.  Bûchez  et  de  sa  mort  regrettable. 

Me  voici  bien  empêtré,  empêtré  est  le  mot  propre,  car  il  s’agit  de  pierre  et  de  gravelle. 
J’ai  là,  sous  les  yeux,  une  lettre  très-spirituelle  et  des  vers  assez  drôlets,  le  tout  adressé, 
parlant  à  ma  personne,  par  un  charmant  confrère  que  j’aime  beaucoup,  mais  qui  me  jette 
dans  l’embarras.  D’abord,  il  s’agit  d’un  établissement  d’eau  minérale,  et  les  établissements 
de  ce  genre  ont  tant  fêlé  de  trompettes  et  crevé  de  grosses  caisses  qu’un  écrivain  qui  se 
respecte  doit  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  couler  les  plus  courtes  lignée  sur  un  papier 
compromettant.  Or,  cette  communication  est  en  prose  et  en  vers.  La  prose  est  louangeuse, 
mais  les  vers  ont  une  tournure  assez  critique.  Que  peut-il  arriver?  Qu’on  nous  accuse, 
l’auteur  et  moi,  d’avoir  été  corrompus  pour  la  prose,  et  que  pour  les  vers,  les  propriétaires, 
peu  satisfaits,  nous  intentent  un  procès  ou  tout  au  moins  réclament  leur  droit  de  réponse. 
Dans  ce  cas,  je  décfare  d’avance  que  je  n’admettrai  de  réponse  que  tout  autant  qu’elle  sera 
en  vers,  comme  l’attaque,  et  en  vers  aussi  bons  et  aussi  bien  tournés.  Ce  sera  un  point  nouveau 
à  faire  plaider  de  jurisprudence  de  la  Presse.  On  doit  répondre  à  une  attaque  en  vers  par 
une  pièce  en  vers;  voilà  le  principe  nouveau  que  je  prétends  faire  établir. 

Autre  embarras  :  l’auteur,  m’adressant  un  fort  joli  compliment,  semble  faire  fi  de  sa  prose 
et  me  somme  d’encadrer  ses  vers  dans  la  mienne.  Je  m’en  garderai  bien;  sa  prose  est  trop 
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lait.  Prochainement  j’exposerai  les  idées  de  M.  Dancel  relativement  au  rôle  considé¬ 
rable  de  l’eau  dans  l’hygiène  humaine. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OBSTÉTRiaUE. 


DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE; 

Par  M.  Giordano , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

Le  vomissement  est,  de  tous  les  phénomènes  morbides,  celui  qui  reconnaît  l’ori¬ 
gine  étiologique  la  plus  variée,  grâce  à  la  multiplicité  des  connexions  qui  existent 
entre  l’estomac  et  tant  d’autres  organes,  et  à  la  multiplicité  des  causes  qui  agissent 
directement  sur  ce  viscère. 

Les  pathologistes  ont  divisé  le  vomissement  en  idiopathique,  symptomatique  et 
sympathique;  cette  division,  pour  être  un  peu  trop  scolastique,  n’en  a  pas  moins 
l’avantage  d’en  résumer  toute  l’étiologie. 

Vomissement.  —  Ces  trois  catégories  de  vomissements  peuvent  tous  être  incoer¬ 
cibles  en  raison  de  l’inamovibilité  ou  de  la  persistance  invincible  des  causes  qui 
peuvent  les  produire.  Ces  vomissements  peuvent  se  rencontrer  dans  les  femmes 
grosses,  indépendamment  de  l’état  de  grossesse.  Ainsi,  le  squirrhe  du  pylore,  les 
calculs  biliaires,  les  affections  néphrétiques,  le  ramollissement  cérébral,  qui  n’ex¬ 
cluent  pas  la  grossesse,  peuvent  causer  des  vomissements  d’autant  plus  incoer¬ 
cibles,  que  cet  état  en  masque  la  vraie  condition  pathologique. 

Si  l’on  prenait  à  la  lettre  le  moi  incoercible,  il  faudrait,  pour  épuiser  le  sujet, 
passer  en  revue  presque  tous  les  chapitres  de  la  pathologie. 

Mais  -on  est  convenu,  en  pathologie  moderne,  et  surtout  dans  la  pathologie  obsté¬ 
tricale,  d’appeler  incoercibles  (réfractaires,  rebelles,  des  Italiens)  les 

vomissements  des  femmes  grosses,  qui  dépendent  purement  et  simplement  de  la 
réaction  dynamique  de  la  matrice,  à  l’état  de  gestation,  sur  l’estomac,  à  l’exclusion 
de  toute  autre  cause. 


délicate  et  trop  fine  pour  que  je  lui  substitue  la  mienne.  De  sorte  que  je  lâche  le  tout,  prose 
et  vers  de  mon  auteur,  et  sous  sa  seule  responsabilité.  .  : 

«  Mon  cher  confrère ,  " 

«  .  .  .  . . .  Voici,  en  peu  de  mots,  les  circonstances  dans 

lesquelles  je  suis  devenu  poète  pour  ainsi  dire  malgré  moi.  ' 

«  J’arrive  donc  à  Contrexévilîe  :  quantum  mutatus  abillo!  l’ai  réconnu  à  peine,  tant  il 
était  changé  à  son  avantage  bien  entendu,  et  j’ai  été  tenté,  en  le  voyant,  de  m’écrier  avec 
le  poète,  mais  en  retournant  sa  pensée  :  Gomment  en  un  or  pur  le  plomb  s''esi-il  changé?  Le 
fait  est  que  la  transformation  est  complète.  L’immonde  trou  que  j’avais  connu  jadis  et  dont 
la  colique  néphrétique  pouvait  seule  faire  braver  le  séjour,  est  aujourd’hui  presque  agréable 
à  voir  et  à  habiter;  bref,  le  marais  s’est  fait  bois  de  Boulogne;  quelle  est  donc  la  fée  qui, 
en  si  peu  de  temps,  a  pu  opérer  un  pareil  changement?  C’est  toujours  la  même,  la  fée  à  la 
baguette  d’argent,  représentée  dans  la  personne  de  six  à  huit  gros  financieis  graveleux  ou 
goutteux  qui,  en  forme  de  passe-temps,  se  sont  rendus  propriétaires  de  tout  l’établisse¬ 
ment,  et  y  ont  fait  des  dépenses  aussi  considérables  que  bien  comprises.  A  propos  de  gra¬ 
veleux,  puisque  ce  mot  tombe  pour  la  première  fois  sous  ma  plume,  permettez-moi  d’ou¬ 
vrir  ici  une  parenthèse,  qui  me  donnera  l’occasion  de  vous  raconter  un  fait  assez  étiange. 

«  Nous  étions  la  huit  à  dix  buveurs  atteints  et  convaincus  de  gravelle  qui  comptions 
bien,  grâce  au  magnifique  lavage  opéié  par  les  eaux,  débarrasser  nos  pauvres  reins  des 
graviers  qui,  selon  nous,  devaient  les  encombrer,  car  tous  nous  en  rendions  peu  ou  prou  à 
Paris  ;  mais  vain  espoir  I  aucun  de  nous  n’a  expulsé  la  moindre  parcelle  d’urate  ou  de  phos¬ 
phaté  ;  rien,  toujours  rien  que  de  l’eau  claire,  et  cela  jusqu’à  la  fin  de  la  saison!  Par  com- 
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C’est  de  ces  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  que  je  crois  devoir 
traiter. 

Et  d’abord,  qu’.est-ce  qu’on  entend,  en  obstétrique,  par  incoercibitité  du  vomisse¬ 
ment?  Ici  encore  l’usage  a  donné  au  mot  une  signification  conventionnelle,  car  il 
ne  suffit  pas  que  la  répétition  du  vomissement  continue,  plus  ou  moins  longtemps, 
voire  même  toute  la  durée  de  la  grossesse;  qu’il  soit  réfractaire  à  tout  traitement 
médical  plus  ou  moins, rationnel;  mais,  en  en  faisant  une  individualité  distincte,  les 
accoucheurs  se  sont  accordés  à  appeler  incoercibles  seulement  les  vomissements  des 
femmes  enceintes  qui,  résistant  aux  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique,  se  ter¬ 
minent  par  la  mort,  ou  mettent  les  jours  de  la  femme  en  grand  danger. 

C’est  de  cette  définition,  c’est  du  pronostic  qu’t  lle  renferme  implicitement,  que 
ressort  toute  l’importance  pratique  du  sujet;  c’est  d’elle  que  découle  la  question 
principale  à  laquelle  tant  d’autres  se  rattachent  :  la  question  du  traitement  de  ces 
vomissements,  ou,  pour  mieux  dire,  de  leur  curabilité. 

J’ai  nommé  le  traitement,  et  je  crois  que  c’est  la  partie  la  plus  essentielle  de 
ma  thèse;  car,  si  je  parlais  du  vomissement  incoercible  au  point  de  vue  purement 
pathologique,  j’aurais  bien  vite  achevé  une  tâche  presque  inutile. 

Ce  n’est  que  depuis  une  trentaine  d’années  que  les  vomissements  dont  je  m’oc¬ 
cupe  ont  fixé  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  médecins,  principalement  des 
accoucheurs.  C’est  surtout  à  la  question  de  l’accouchement  et  do  l’avortement  pro¬ 
voqués  que  l’on  doit  rattacher  l’étude  plus  approfondie  de  cette  individualité  noso¬ 
logique,  sur  laquelle  l’art  et  la  science  sont  cependant  loin  d’avoir,  même  aujour¬ 
d’hui,  dit  leur  dernier  mot.  , 

En  France,  on  peut  presque  fixer  la  date  des  premières  étiides  sur  cet  intéressant 
sujet,  à  l’époque  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Lenoir.  Il  ne  serait  pas  difficile  d’expliquer  le  retard 
apporté  dans  l’étude  de  cette  affection,  si  l’on  songeait,  d’une  part,  à  l’influence 
exercée  sur  les  esprits  par  la  gastrite  de  Broussais  et,  de  l’autre,  à  la  fausse  crainte 
de  soulever  une  discussion  délicate  et  touchant  à  un  problème  de  morale  et  de  reli- 

Maintenant,  la  question  a  été  posée;  elle  est  même  déjà  assez  mûre;  et  le  temps 
où  nous  vivons,  plus  jaloux  peut-être  que  le  précédent,  de  la  vraie  morale,  permet, 


pensation,  deux  faux  malades  qui  en  avaient  accompagné  deux  vrais,  et  qui  n’avaient 
jamais  eu  le  moindre  symptôme  du  côté  des  voies  urinaires,  se  sont  mis,  par  désœuvre¬ 
ment,  à  boire  comme  nous;  eh  bien!  le  croirez-vous,  ceux-là  ont  rendu  des  torrents  de 
poussière  rouge  et  de  graviers!  Voilà  donc  encore  un  mystère  thérapeutique  que  je  livre  à 
vos  méditations  et  à  votre  sagacité;  mais,  pour  Dieu,  n’allez  pas  considérer  l’énorme  quan¬ 
tité  d’eau  ingérée  (10  à  12  verres  pris  en  moins  de  trois  heures)  comme  un  bain  intérieur, 
et  faire  intervenir  encore  ici  l’électricité  avec  ses  caprices;  non,  je  compte  sur  votre  fran¬ 
chise,  et  si  vous  ne  savez  pas,  dites  tout  simplement  comme  le  philosophe  Périgourdin  mon 
compatriote  :  Que  sais-je!  cela  vaudra  beaucoup  mieux  qu’une  mauvaise  explication. 

«  Voici  cependant  un  fait  qui  pourra  peut-être  venir  à  votre  aide  ;  Il  y  a  environ  six  ans, 
j’étais,  comme  naguère,  à  Contrexéville;  me  trouvant  un  jour  chez  l’inspecteur  d’alors, 
homme  à  la  fois  d’esprit,  de  science  et  d’imagination,  nous  vîmes  arriver  un  gros  habitant 
de  la  cité  phocéenne,  qui  portait  triomphalement  dans  sa  main  â  à  5  grammes  de  graviers 
rouges  qu’il  avait  rendus  dans  la  matinée  et  qu’il  accompagna,  bien  entendu,  d’ùn  kosanna. 
enthousiate  sur  l’excellence  des  eaux.  L’inspecteur  prit  la  provision  du  jour,  la  déposa  gra¬ 
vement  dans  un  verre  qui  était  rempli  aux  deux  tiers,  et  ajouta  en  me  regardant  :  Voilà 
pourtant  le  produit  de  cinq  jours! 

«  Voyons,  cher  inspecteur,  lui  dis-je  à  mon  tour,  comptons  :  Vous  ne  soutiendrez  pas,  je 
pense,  que  ce  grand  fabricant  de  graviers  en  avait  une  pareille  quantité  en  dépôt  dans  ses 
calices,  qui  n’ont  qu’une  capacité  et  une  résistance  restreintes?  vous  le  soutiendrez  d’autant 
moins  que,  avant  son  départ  pour  vos  eaux,  pétrogine  en  question  n’avait  aucun  symptôme 
qui  ail  pu  en  faire  soupçonner  la  présence;  il  les  a  donc  faits  ici?  Vos  eaux  fabriquent  donc 
le  gravier?  Vous  pourriez  bien  avoir  raison,  me  répondit  en  souriant  le  spirituel  inspecteur; 
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dans  l’intérét  de  l’humanité,  de  la  traiter  à  fond  et  en  dehors  de  toute  préoccu¬ 
pation  étrangère  à  la  science. 

Mais,  avant  tout,  il  se  présente  une  considération  préliminaire.  —  Presque  toutes 
les  femmes  grosses  vomissent;  c’est  même  un  des  signes  les  plus  vulgaires  de  gros¬ 
sesse.  Faut-il  attendre  que  le  vomissement  rebelle  à  tout  traitement  ait  mis  la  femme 
en  danger;  ou  bien  y  a-t-il,  longtemps  auparavant,  un  signe  particulier  auquel  le 
vomissement  qui  deviendra  incoercible  puisse  être  reconnu  à  temps? 

Description  symptomatologique.  —  Pour  arriver  méthodiquement  à  la  solution 
de  cette  question,  je  ne  puis  mieux  faire  que  copier  textuellement  les  paroles  de 
M.  Dubois,  dans  lesquelles  se  trouve  résumée  à  grands  traits  toute  l’histoire  physio- 
nomique  des  différents  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse,  auxquels  appar¬ 
tient  celui  que  nous  étudions. 

«  Chez  la  plupart  des  femmes  enceintes,  écrit  M.  Dubois,  dès  que  la  suppression 
des  règles  s’est  manifestée  par  l’absence  de  toute  apparition  sanguine  à  l’époque  à 
laquelle  elle  était  attendue,  et  quelquefois  même  presque  aussitôt  après  la  concep¬ 
tion,  un  certain  trouble  a  lieu  dans  les  fonctions  digestives  ;  il  consiste,  d’abord  dans 
la  perte  graduelle  de  l’appétit  et  le  désir  exclusif  d’aliments  très-rapides.  Bientôt 
après  des  dégoûts  et  des  nausées,  et,  enfin,  des  vomissements  se  manifestent.  Ces 
derniers  se  montrent  tantôt  le  matin  et  presque  dès  le  réveil,  tantôt  à  diverses  heures 
de  la  journée.  Quant  les  vomissements  ont  lieu  dès  le  matin,  ils  ont  ordinairement 
pour  résultat  le  rejet  de  substances  liquides  blanchâtres,  muqueuses  et  filantes, 
assez  souvent  acides  ;  ils  se  bornent  à  cela  s’ils  sont  peu  répétés.  Dans  le  cas,  au  con¬ 
traire,  où  ils  se  renouvellent  souvent,  aux  liquides  précédents  succède  de  la  bile  en 
quantité  variable,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’y  mêler  quelques  filets  de  sang;,  lorsque 
les  crises  ont  beaucoup  d’intensité. 

«  Les  vomissements  qui  se  manifestent  dans  la  journée  sont  le  plus  souvent  pro¬ 
voqués  par  la  présence  des  aliments  dans  l’estomac,  et  ils  ont  alors  pour  résultat  le 
rejet,  ordinairement  partiel,  mais  quelquefois  presque  complet  de  ces  aliments. 

«  La  durée  de  cette  perturbation  fonctionnelle  est  très-variable.  Dans  la  plupart 
des  cas,  elle  ne  s’étend  pas  au  delà  du  quatrième  mois  et  souvent  elle  est  beaucoup 
plus  restreinte.  Il  arrive  assez  souvent  qu’après  s’être  suspendus  pendant  plusieurs 
mois,  les  vomissements,  reparaissent  dans  ta  dernière  semaine  de  la  grossesse,.. 


mais  que  vous  importe?  Évidemment  ce  brave  Marseillais,  à  la  mine  rubiconde,  possédait 
un  excès  d’acide  urique  qui,  infailliblement,  se  serait  manifesté  plus  lard  par  des  accès  de 
goutte  ou  par  des  crises  néphrétiques.  Eh  bien,  nos.  eaux  l’eii  débarrassent  squs  forme  de 
graviers  et  poussent  ceux-ci  au  dehors  à  mesure  qü’ils  se  forment  ;  que  peut-il  demander 
de  plus?  C’est  là  le  bon  traitement,  puisque  c’est  celui  delà  cause;  voilà  aussi  pourquoi  les 
goutteux  s’en  trouvent  bien.  Je  vous  donne,  mon  cher  confrère,  l’explication  pour  ce  qu’elle 
vaut,  et,  cela  dit,  je  reviens  aux  propriétaires  de  Gontrexéville. 

«  Ces  riches  financiers  tout  fiers,  comme  spéculateurs,  du  résultat  obtenu  et  du  chiffre 
toujours  croissant  de  leurs  buveurs,  se  sont  pris  d’un  grand  enthousiasme  pour  leur  eau,  et 

se  sont  mis  à  me . railler  sur  Vichy,  dont  ils  savent  que  je  suis  l’un  des  administrateurs. 

11  y  a  bien  un  mot  qui  vaudrait  mieux  ici  que  railler,  car  ces  messieurs  n’y  vont  pas  de 
main  morte;  mais  malgré  Proudhon  et  par  respect  pour  l’Académie,  je  m’en  tiens  au  premier 
et  j’ajoute  que,  pour  répondre  à  leurs  bravades  contre  Vichy  qui,  selon  eux,  ne  serait  bientôt 
plus  qu’une  petite  succursale  de  Conlrexéville,  j’ai  crayonné  les  vers  suivants,  entre  quelques 
tournées  de  wisth,  contre  mes  contradicteurs  eux-mêmes,  alternativement  mes  adversaires 
ou  mes  partenaires  : 

Je  l’avoue,  iis  sont  tous  intelligents,  honnêtes; 

Du  riche  financier  ils  ont  tous  le  grand  air, 

Mais,  croyez  moi,  malgré  leurs  nombreuses  lunettes. 

Dans  leur  nouvelle  affaire  aucun  d’eux  ne  voit  clair. 

Traitant  leur  naïade  en  lorelte 
Les  imprudents  la  couvrent  d’or, 
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«  Chez  quelques  femmes  les  vomissements  persistent  pendant  toute  la  durée  de 
la  grossesse;  beaucoup  d’autres  en  sont  complètement,  exemptes.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ils  se  bornent,  à  l’inappétence  et  à  des  nausées.  En  général,  ils  ne 
ca.nsent  aucun  trouble  sérieux  dans  l’économie;  les  crises  passagères  qui  les  carac¬ 
térisent  n’excluent  même  pas  l’appétit,  quand  elles  sont  passées,  et,  dans  la  grande 
majorité,  des  cas,  elles  ne  provoquent  aucune  réaction  fébrile  remarquable,  et  surtout 
continue;  on  observe  seulement  l’altération  des  traits,  et  un  amaigrissement  parfois 
très-sensible,  quand  les  vomissements  sont  répétés  et  se  prolongent,  et  quand  iis 
produisent  le  rejet  d’une  grande  partie  des  aliments. 

«  Malheureusement,  les  modifications  dont  je  viens  de  rappeler  les  caractères  les 
plus  communs  ne  restent  pas  toujours  dans  les  limites  que  j’ai  indiquées;  dans 
quelques  cas,  en  effet,  les  vomissements  se  manifestent  à  des  époques  très-rappro- 
chées,  et  finissent  par  devenir  incessants.  Ils  provoquent  le  rejet  de  toutes  les 
substances  alimentaires,  solides  ou  liquides,  et  ils  produisent  dans  la  santé  générale 
un  trouble  profond. 

Les  modifications  fonctionnelles  ordinaires,  considérées  presque  comme  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques,  se  convertissent  alors  en  un  état  pathologique  grave  et  qui 
peut  devenir  mortel.  » 

Cette  description  est  celle  que  tout  praticien,  a  eue  sons  les  yeux,  Je  me  permets 
cependant  d’ajouter  :  quq  toujours,  dans  le  peu  de  cas  de  vomissements  graves  que 
j’ai  eu  à  observer,  je  les  ai  vus  accompagnés  de  ptyalisme,  cause,  selon  moi,  qui  a 
sa  grande  part  dans  l’amaigrissement  rapide  des  malheureuses  femmes.  J’ai  souvent 
observé  une  toux  spasmodique,  opiniâtre,  alternant  avec  les  vomissements  et  le  rejet 
de  toute  substance  alimentaire  ou  non. 

A  ces  phénomènes  symptomatiques  propres  au  trouble  de  l’estomaç  s’ajoutent 
ceux  plus  généraux,  si  bien  décrits  par  M.  Chomel. 

«  Le  début  de  la  maladie  est  ordinairement  insidieux.  Dégoût  pour  les  aliments; 
douleur  épigastrique;  nausées;  vomituritions;  vomissements  d’abord  jaunâtres,  puis 
verts  ;  tels  sont  les  premiers  symptômes.  Ils  sont  accompagnés  d’un  mouvement 
fébrile  qui  se  reproduit  d’abord  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  et  finit  plus 


Mais  l’insatiable  coquette 
Leur  dit  toujours  :  Encor  !  encor! 

Et  pour  prix  de  leurs  soins,  l’ironique  donzelle, 

En  tempérant  leur  goutte,  augmente  leur  gravelle. 

N’importe,  ils  vont  toujours,  construisent  des  maisons, 
Créent  des  parcs  anglais,  des  jardins,  des  gazons. 
Même  un  lac  parfumé,  mais  ils  auront  beau  faire,. 

Ils  ne  feront  jamais  ici  que  de  l’eau  claire. 

Entendez-vous  là-bas,  sous  ces  riants  abris, 

La  machine  à  vapeur,  à  grands  frais  élevée, 

Offrant  à  trois  baigneurs  sa  douche  désertée? 

C’est  le  mont  en  travail  qui  fait  une  souris  ; 

Elle  n’a  même  pas,  pour  le  pauvre  malade, 

La  négative  utilité 

De  dominer  le  bruit  de  Vaffreuse  cascade 
Qui  gronde  et  tombe  à  son  côté. 

Malheureux  financiers  !  je  tremble  pour  leur  bourse  : 
Et  cependant  leur  sort  est  encore  assez  beau. 

Car  ils  auront  toujours  l’agréable  ressource 
De  pouvoir  boire  de  leur  eau. 
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tard  par  être  permanent.  Chez  quelques  malades,  il  y  a  des  paroxismes  fébriles  qui 
ont  donné  l’idée  de  recourir  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  toujours  sans  succès. 

et  La  fétidité  et  l’acidité  de  l’haleine  sont  tels  qu’on  en  est  frappé  en  entrant  dans 
la  chambre  de  la  malade.  Cette  odeur  peut  être  comparée  à  celle  du  vinaigre.  (Dans 
mes  observations,  plutôt  à  l’haleine  mercurielle.) 

«  Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période.  Dans  la  deuxième,  il  y  a  en 
outre  des  variations  nombreuses  dans  la  force  du  pouls  ;  puis  enfin,  il  s  affaiblit  et 
s’accélère  déplus  en  plus;  les  traits  s’altèrent  profondément. 

«  Dans  la  troisième  période,  hallucinations  passagères  durant  une  huitaine;  puis 
délire  permanent;  puis  coma.  Alors  les  vomissements  cessent;  mais  il  n’y  a  plus 
aucunechance  de  salut.  » 

J’ajouterai  à  ces  phénomènes,  comme  très-essentiel,  l’affaissement  moral  de  la 
femme,  son  désespoir  de  guérison  dès  le  commencement  du  mal.  Puis  (chose  remar¬ 
quable)  la  gastrite  consécutive  aux  effets  répétés  du  vomissement,  qui  en  impose  à 
ceux  qui  n’ont  pas  suivi  les  phases  de  la  maladie  depuis  son  début. 

Aussi  je  n’admets  pas  comme  signe  diagnostic  différentiel,  l’absence  de  rougeur  de 
la  langue  signalée  parM.  Cazeaux.  Elle  arrive  tard,  mais  je  l’ai  toujours  observée  à 
la  suite  de  cette  gastrite  consécutive. 

Du  reste,  les  femmes  ne  s’éteignent  pas  toujours  dans  le  coma.  Quelquefois,  elles 
conservent  jusqu’au  dernier  moment  l’entière  lucidité  de  leur  intelligence.  (Voirie 
Pronostic.) 

Après  avoir  décrit,  sur  les  données  des  principaux  auteurs  et  mes  propres  obser¬ 
vations,  les  phénomènes  caractéristiques  d’après  lesquels,  durée  et  incurabilité  à 
part,  l’on  peut,  bien  avant  le  terme  fatal,  caractériser  ces  vomissements,  je  devrais 
parler  de  leur  étiologie;  mais  je  renvoie  l'examen  des  causes  (enverra  pourquoi)  à 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique  pour  m’occuper  tout  de  suite  du  diagnostic. 

(ha  suite  h  un  prochain  numéro.) 


N’ayons  donc  nul  souci  de  leur  triste  campagne, 

Et  jouissons  gaîmentdu  spectacle  nouveau 
De  voir  matin  et  soir,  en  guise  de  champagne, 

Les  loups  cerviers  boire  de  l’eau. 

Peut-être  on  trouvera  ces  rimes  trop  légères; 

J’en  demande  pardon  aux  pierreux  vertueux, 

Et  j’espère,  en  retour,  qu’ils  seront  moins  sévères 
Pour  un  poète  graveleux. 

«  Nota.  —  J’espère  qu’on  n’aura  pas  oublié  que  les  eaux  de  Contrexéville  sont  purga¬ 
tives  :  ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’on  comprendra  les  Lunettes,  le  Lac  parfumé,  qui 
prend  sa  source  au-dessous  des  Lunettes,  et  V affreuse  cascade,  etc.  Enfin,  mon  cher  con¬ 
frère,  arrangez  tout  cela  comme  vous  l’entendrez  :  je  ne  demande  qu’une  chose,  c’est,  dans 
tous  les  cas,  de  n’être  désigné  que  par  la  première  lettre  de  mon  nom. 

«  A  vous  de  tout  cœur.  D'  A.  » 

Commandeurs,  officiers  et  chevaliers  nouveaux,  agréez  mon  compliment.  Je  voudrais  à 
tous  ofirir  mon  petit  bouquet  de  félicitations,  ü  vous  surtout  dont  mes  vives  sympathies 
accompapaieot  les  espérances,  à  vous  que  je  n’ai  pas  besoin  de  désigner  ici  parce  que  mon 
cœur  bal  avec  votre  cœur  et  que  ma  satisfaction  s’augmente  de  la  vôtre.  Je  suis  heureux  de 
votre  bonheur,  vous  le  savez  et  cela  vous  suffit. 


U'  SiMPLICE. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Grisoue. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1864  dans  le  département  de  la  Sarlhe.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l°Des  lettres  de  MM.  H.  Boüley  et  Piorry,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance  de  ce  jour. 

2“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Fonssagrives  ,  nommé  récemment  membre  corres¬ 
pondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Morin,  de  Marseille,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
sur  l’essence  commune  des  fièvres  catarrhale,  muqueuse  et  typhoïde,  à  l’occasion  de  la  der¬ 
nière  lecture  de  M.  Guérard. 

4"  Une  lettre  de  M.  Boboeüf,  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  imprimé  sur  l’acide 
phénique  et  les  propriétés  du  phénol  sodique.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Ganqüoin,  sur  un  nouveau  caustique  composé  de  créosote 
et  d’acide  phénique,  préparé  par  M.  Berland,  pharmacien  à  Laval.  (Même  commission.) 

6°  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Raciborski,  inlilulé  :  De  l’application  de  la  méthode 
de  pansements  au  traitement  des  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme,  à  l’aide  d'un 
nouveau  procédé.  (Accepté.) 

7°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  Priœîschel,  géographe.  (Accepté.) 

M.  Davenne  offre  en  Jiommage  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  De  l'origine  et  du 
régime  des  secours  publics  en  France. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Davenne  au  nom  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Beau,  membre  titulaire,  et  il  ex¬ 
prime  le  regret  que  ce  triste  événement,  arrivé  loin  de  Paris,  n’ait  pas  permis  à  l’Académie 
de  rendre  à  ce  collègue,  généralement  aimé,  les  honneurs  accoutumés. 

M.  Velpeau  dit,  à  ce  propos,  que  M.  Beau  était  depuis  plusieurs  mois  albuminurique,  et 
que,  récemment,  une  première  atteinte  de  congestion  cérébrale  l’avait  fort  effrayé.  Mais  il 
cachait  son  état  avec  soin  et  avait  fait  répandre  le  bruit  qu’il  était  parti  pour  la  campagne 
bien  avant  son  départ  réel. 

Dans  son  pays,  il  succomba  rapidement  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

M.  Danyau,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cruveilhier  et  Tardieu, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Géry  père  et  Maindrault,  intitulé:  Études 
médico-légales  statistiques  et  administratives  sur  les  foetus  morts  et  les  enfants  nouveau-nés. 

Les  auteurs  de  ces  études,  dit  M.  le  rapporteur,  sé  sont  surtout  proposé  d’éclairer  la  ques¬ 
tion  assez  complexe  de  l’accroissement  du  nombre  des  mort-nés . 

Mort-nés,  nouveau-nés,  que  dôit-on  entendre  par  ces  mots  ?  Les  auteurs  du  mémoire,  après 
avoir  critiqué  la  première  expression,  proposent  de  la  remplacer  par  celle  de  :  Embryons  et 
foetus  expulsés  sans  vie,  locution  d’une  netteté  et  d’une  clarté  incontestables,  impliquant  qu’il 
n’y  a  pas  lieu,  pour  la  déclaration,  de  tenir  compte  de  la  viabilité. 

Pour  MM.  Géry  et  Maindrault,  le  nouveau-né  est  l’enfant  né  viable,  qui  n’a  pas  dépassé  lè 
terme  légal  accordé  pour  la  déclaration  de  naissance,  c’est-à-dire  celui  qui,  déclaré  ou  non, 
n’a  pas  encore  vécu  trois  jours  entiers.  Cette  détermination,  en  effet,  est  justifiée,  au  point 
de  vue  administratif,  par  les  exigences  de  la  loi  civile  et  de  là  loi  pénale. 

Embryons  ou  fœtus  expulsés  sans  vie  (morts-nés),  enfants  nouveau-nés  enlevés  dès  les 
premiers  jours,  tels  sont,  parmi  les  sujets  des  vérifications  que  leurs  fonctions  leur  imposent, 

ceux  qui  font  l’objet  spécial  du  travail  de  MM.  Géry  et  Maindrault .  A  quel  point  de  vue 

la  question  des  déclarations  de  naissance  pouvait-elle  trouver  place  dans  un  travail  essen- 
tiellemenl  consacré  à  des  déclarations  de  décès  et  à  la  détermination  des  causes  qui  les  ont 
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produits?  C’était  surtout  au  point  de  vue  des  dangerj  résultant  du  transport  des  nouveau- 
nés  à  la  mairie  et  de  l’accroissement  de  mortalité  qui  peut  en  être  la  conséquence. 

A  cette  occasion,  MM.  Géry,  et  Maindrault  rappellent  longuement  le  remarquable  travail 
publié  par  M.  Loir,  et  dans  lequel  cet  honorable  médecin  a  si  énergiquement  plaidé  pour  la 
santé  et  pour  la  vie  des  nouveau-nés.  Les  nouveaux  documents  produits  par  les  auteurs  du 
mémoire  se  résument  principalement  dans  leur  propre  statistique.  Les  arguments  qu’ils  en 
tirent  sont-ils  sans  réplique?  M.  Danyau  les  discute  et  fait  voir  qu’ils  ne  renversent  pas 
rigoureusement  la  proposition  émise  par  M.  Loir,  et  qui  consistait  à  demander  la  constata¬ 
tion  de  toutes  les  naissances  à  domicile .  M.  Danyau  partage,  jusqu’à  un  certain  point,  cet 

avis;  seulement,  il  ajoute  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  demander  une  loi  nouvelle:  «  Si 
rien,  dit-il,  n’a  été  officiellement  réglé  à  cet  égard,  on  n’en  trouve  pas  moins  partout,  ou  pres¬ 
que  partout,  les  dispositions  les  plus  bienveillantes ,  et  les  facilités  accordées  donnent  désor¬ 
mais  une  suffisante  satisfaction  aux  intérêts  qu’il  s’agit  de  sauvegarder.  Si,  définitivement, 
i’usage  prévaut,  s’étend  et  se  généralise,  pourquoi  exiger  davantage?  A  quoi  bon  imposer 
pne  nouvelle  obligation?  A  cet  égard,  M.  Loir  allait  trop  loin;  MM.  Géry  et  Maindrault 
sont  évidemment  plus  pratiques  lorsqu’ils  conseillent  de  conserver  jes  deux  modes  en  s’ins¬ 
pirant  de  l’arrêté  de  M.  le  maire  de  Versailles,  en  date  de  18Z|6. 

MM.  Géry  et  Maindrault,  dit  M.  le  rapporteur,  ont  parlé  dé  l’élévation  du  chiffre  de  la 
mortalité  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Mais  cela  tient  à  ce  que  les  déclarations  d’avorte¬ 
ment  et  d’accouchement  prématuré  sont  plus  rigoureusement  faites  aujourd’hui  qu’aulre- 
fois.  Pour  les  causes  de  mortalité  dues  aux  manœuvres  criminelles,  il  y  a  quelques  incerti- 
tufiVs,  et  je  pense,  dit  M.  Danyau,  que  les  auteurs  ont  aussi  commis  quelques  erreurs  en 
énumérant  les  causes  de  mortalité  des  fœtus  par  radminislralion  intempestive  de  l’ergot 
de  seigle.  Même  dans  leur  statistique  des  enfants  morts-nés,  je  ne  trouve  pas  de  cas  de 
mort  attribués  à  cette  cause.  Gela  est  invraisemblable  en  soi,  et  l’on  ne  comprend  pas  que 
ces  messieurs  aient  fait  figurer  parmi  les  causes  de  mort  une  cause  qui  ne  se  retrouve  pas 
dans  leur  propre  statistique. 

Après  avoir  envisagé  encore  les  conditions  morales  et  physiques  des  mères,,  et  leur  action 
sur  la  vie  de  l’embryon’  les  auteurs  ont  conclu  à  l’établissement  de  mesures  hygiéniques 
devant  être  imposées  aux  femmes  enceintes,  et  qui  me  paraissent  bien  discutées. 

M.  le  rapporteur,  en  terminant,  rend  hommage  au  zèle  de  MM.  Géry  et  Maindrault,  et 
propose,  au  nom  de  la  commission,  de  leur  écrire  une  lettre  de  remercîment,  et  de  renvoyer 
leur  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Depaul  remercie  M.  Danyau  de  son  consciencieux  rapport,  et  ne  veut  relever  qu’une 
chose  parmi  celles  qu’a  signalées  M.  Danyau:  C’est  le  fait  de  l’obligation  de  porter  à  la 
mairie  les  nouveau-nés.  Il  est  incompréhensible  que,  dans  une  ville  comme  Paris,  on  n’ait 
pas  encore  obtenu  la  faculté  de  ne  pas  présenter  les  enfants  à  la  mairie,  quand  le  médecin 
déclare  que  cette  présentation  peut  entraîner  des  dangers;  s’il  y  a  une  loi  à  cet  égard,  d’où 
viennent  les  différences  dans  les  façons  d’agir  des  employés  de  mairie?  Pourquoi,  dans  cer¬ 
taines  mairies,  admet-on  des  certificats  du  médecin-accoucheur,  tandis  que,  dans  d’autres, 
on  n’admet  ce  certificat  qu’après  en  avoir  fait  vérifier  la  réalité  par  un  garçon  de  bureau  ; 
et  que,  dans  d’autres,  on  commet  un  médecin  spécial  pour  se  transporter  au  domicile  des 
parents,  moyennant  une  somme  de  six  francs,  payable  par  ces  derniers? 

Tout  le  monde  ne  peut  payer  celte  somme;  tout  le  monde  non  plus  ne  peut  prendre  de 
\oiture  l’hiver  pour  conduire  les  enfants  à  la  mairie.  On  les  y  envoie  donc  sur  les  bras  d’une 
garde  ou  d’une  voisine,  et  il  en  résulte  souvent  des  accidents  mortels,  ou  tout  au  moins 
très-graves,  tels  que  des  ophlhalmies  interminables  pouvant  entraîner  la  perte  d’un  ou  des 
deux  yeux. 

En  somme,  M.  Depaul  ne  devait  pas,  dit-il,  laisser  échapper  celte  occasion  solennelle  de 
protester  contre  un  état  de  choses  intolérable. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Ihoracenlèse.  —  La  parole  est  à 
M.  Jules  Guérin,  qui  commence  un  discours  qu’il  achèvera  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


L’UNION  MÉDICALE. 


347 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  16  Août  1865. —  Présidence  de  M.Gihaidès,  vice-président. 

Sommaire  :  Communication  de  M.  Ciraldès  :  Nouveau  procédé  pour  l’opération  du  bec-de-llèvre  ;  dis¬ 
cussion.  —  Communication  de  M.  Verneuil  :  Résection  du  genou  pour  cause  traumatique  ;  discussion. 

—  Présentations  diverses. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Ciraldès,  pour  suppléer,  autant  que  possible,  à  la  disette  de 
communications  dont  l’influence  se  faisait  sentir  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  le  menu 
de  l’ordre  du  jour,  a  exposé,  devant  la  Société  de  chirurgie,  un  nouveau  procédé  pour  l’opé¬ 
ration  du  bec-d'e-lièvre.  Nouveau?  M.  Ciraldès  n’oserait,  dit-il,  l’aflirmer,  parce  qu’on  n’est 
jamais  sûr,  à  notre  époque,  de  ne  pas  rencontrer  dans  quelque  livre,  dans  quelque  brochure, 
dâns  quelque  journal,  dans  quelque  publication  ancienne  ou  récente,  française  ou:  étran¬ 
gère,  la  méthode  ou  le  procédé,  la  création  ou  la  découverte  dont  on  s’imagine  être  l’auteur. 
M.  Ciraldès  est  certes  l’homme  du  monde  le  plus  autorisé  à  tenir  ce  langage  et  à  faire  ces 
réserves,  car  il  lui  est  plus  d’une  fois  arrivé  de  causer  des  surprises  désagréables  à  des 
chirurgiens  qui,  tout  heureux  et  tout  aises  de  montrer  au  monde  un  nouveau-né  dont  ils 
croyaient  être  pères,  apprenaient,  à  leur  grand  désappointement,  de  M.  Ciraldès,  que  ce  fils 
avait  un  frère  aîné  tout  fraîchement  débarqué  d’Angleterre  ou  d’Amérique. 

M.  Ciraldès  n’accorde  donc  à  son  propre  procédé  le  titre  de  nouveau  que  provisoirement 
et  sous  bénéfice  d’inventaire.  C’est  là  un  trait  de  modestie,  car  personne  n’est  plus  capable 
que  M.  Ciraldès  de  savoir  si  la  chirurgie  étrangère,  allemande,  anglaisé  ou  américaine, 
italienne,  espagnole  ou  portugaise,  a  produit  quelque  chose  de  semblable  ou  d’analogue  à 
son  procédé;  personne,  excepté  notre  collaborateur  P,  Carnier,  né  polyglotte,  comme  lésait 
tout  lecteur  de  I’Union  Médicale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Ciraldès,  auquel  il  a  donné  lui- 
même  le  nom  de  procédé  en  forme  de  mortaise.  Il  consiste  essentiellement  en  deux  lambeaux 
taillés  séparément  de  chaque  côté  de  la  solution  de  continuité,  l’un  de  haut  en  bas,  à  pédi¬ 
cule  inférieur  tenant  au  bord  libre  de  la  lèvre,  l’autre  de  bas  en  haut,  à  pédicule,  supérieur 
situé  sur  le  bord  adhérent  de  la  lèvre.  De  ces  lambeaux,  le  premier  est  abaissé  et  constitue 
un  lambeau  inférieur,  l’autre  est  relevé  et  forme  un  lambeau  supérieur.  Tous  les  deux  sont 
renversés  de  manière  à  s’affronter  par  leurs  surfaces  saignantes,  tandis  que,  par  leurs  surfaces 
sèches,  celles  qui  constituaient  avant  l’opération  les  bords  de  la  fente,  le  lambeau  inférieur 
contribue  à  former  le  bord'  libre  de  la  lèvre,  et  le  lambeau  supérieur  à  reconstituer  la  sous- 
cloison  du  nez.  Ces  lambeaux,  ainsi  disposés,  s’engrènent,  en  quelque  sorte,  réciproquement, 
ils  se  maintiennent  l’un  par  l’autre,  se  renforcent,  s’opposent  mutuellement  aux  effets  de 
leur  rétraclilité.  M.  Ciraldès,  qui  aime  les  comparaisons  pittoresques,  les  compare  ingénieu¬ 
sement  à  ces  grifltes  dont  on  se  sert  dans  les  fortifications  pour  renforcer  les  ouvrages  et  leur 
donner  plus  de  solidité  et  de  résistance.  —  Ces  lambeaux  sont  réunis  par  des  fils  métal¬ 
liques,  mode  de  suture  que  M.  Ciraldès  préfère  à  la  suture  entortillée,  procédé  détestable, 
suivant  lui,  qui,  en  favorisant  l’étranglement  des  tissus,  en  amène  la  section,  provoque  l’ul¬ 
cération  et  la  mortification  des  lambeaux,  ou  bien  empêche  leur  réunion  par  les  tractions 
incessantes  dont  elle  est  la  cause. 

Les  fils  métalliques,  au  contraire,  quand  ils  sont  convenablement  serrés,  ni  trop  ni  trop 
peu,  ne  coupent  jamais  les  tissus,  quelle  que  soit  la  durée  de  leur  application;  au  lieu  de 
les  enlever  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  comme  on  est  obligé  de  faire  dès  épingles, 
on  peut  Sans  inconvénient  les  laisser  en  place  pendant  huit,  dix  et  quinze  jours,  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  réunion  et  à  la  formation  d’une  cicatrice  solide  et  complète. 
On  évite  l’ulcération  et  la  mortification  des  lambeaux,  quelque  petits  qu’on  les  ait  taillés. 

Telle  est,  en  effet,  l’objection  que  M.  Demarquay  adresse  en  général  à  tous  les  procédés 
d’opération  du  bec-de-lièvre,  fondés  sur  la  formation  de  lambeaux.  De  deux  choses  l’une  : 
ou  ces  lambeaux  sont  épais,  et  alors  la  réunion  en  est  difficile,  souvent  impossible  ;  où  ils 
sont  minces,  et  alors  ils  sont  détruits  par  la  gangrène.  Tout  en  accordant  une  certaine  supé¬ 
riorité  aux  sutures  métalliques  sur  la  suture  entortillée,  M.  Demarquay  ne  pense  pas  qu’elles 
aient  l’importance  que  leur  attache  M.  Ciraldès.  Suivant  lui,  les  conditions  sine  quâ  non  de 
la  réunion  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre,  c’est  le  relâchement  des  tissus  destiné  à  pré¬ 
venir  leur  traction,  leur  étranglement,  leur  section.  Si  cette  condition  essentielle  n’est  pas 
réalisée  par  le  rapprochement  des  parties  voisines,  et  le  maintien  de  ce  rapprochement  pen¬ 
dant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation,  les  tissus  se  couperont  tout  aussi  bien  Sur 
les  fils  métalliques  que  sur  les  épingles  ou  les  fils  de  la  siUure  entortillée. 
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Aussi  M.  Giraldès  a-t-il  eu  soin  de  dire  qu’il  plaçait  d’abord  les  lèvres  dans  les  conditions 
de  relâchement  où  l’on  place  le  voile  du  palais,  par  la  section  des  muscles  tenseurs,  dans 
l’opération  de  la  staphyloraphie.  A  la  question  que  lui  a  faite  M.  Panas  ;  si  son  procédé 
mettait  à  l’abri  de  cette  encocbe  qui  découpe  si  disgracieusement  le  bord  libre  dé  là  lèvre 
après  l’opération  du  bec-de-lièvre,  et  dont  on  a  vainement  tenté,  jusqu’à  présent,  d’em- 
pêcber  la  formation,  M.  Giraldès  a  répondu  qu’il  n’avait  pas  cherché  à  remédier  à  ce 
défaut,  et  qu’il  était  heureux  que  les  procédés  imaginés  dans  ce  but  ne  réussissent  pas,  car 
s’ils  réussissaient,  ils  créeraient  une  difformité,  plus  choquante  que  celle  qu’ils  ont  la  pré¬ 
tention  de  corriger,  en  substituant  à  la  petite  encoche  un  tubercule  qui  interromprait  plus 
disgracieusement  encore  la  jolie  courbe  que  forme  naturellement  le  bord  libre  de  la 
lèvre. 

-  M.  Giraldès  a  déjà  employé  sept  à  huit  fois  son  procédé;  il  a  pratiqué  son  opération  sur 
des  enfants  de  tout  âge;  il  a  revu  ses  opérés  au  bout  de  plusieurs  mois,  au  bout  de  plus 
d’un  an  ;  constamment,  il  a  pu  constater,  de  visu,  que  les  résultats  de  l’opération  s’étaient 
maintenus,  et  qu’ils  présentaient  une  supériorité  réelle  sur  ceux  que  l’on  obtient  par  les 
autres  procédés.  Il  peut  s’appliquer,  d’ailleurs,  à  toutes  les  espèces  de;  bec-de-lièvre, 
simples,  doubles  ou  compliqués. 

M.  Verneüil  a  fait,  dans  celte  séance,  une  communication  relative  à  une  opération  de 
résection  du  genou  pour  cause  traumatique,  laquelle,  a-t-il  dit,  par  l’échec  dont  elle  a  été 
suivie,  fait  contraste  avec  les  deux  cas  de  succès  dont  il  a  donné  connaissance,  il  y  a  déjà 
quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  est  vrai  que,  aux  yeux  de  M.  Verneüil,  la  mort 
de  son  opéré  s’explique  par  des  circonstances  étrangères  à  l’opération. 

En  effet,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  à  23  ans  qui,  dans  un  acccès  de, désespoir, 
s’étail  précipité  d’un  troisième  étage  dans  la  rue.  Outre  une  fracture  comminutive  de  la 
symphyse  du  menton,  une  double  fracture  des  branches  et  des  condyles  de  la  mâchoire 
inférieure,  ce  malheureux  s’était  fait  une  fracture  de  la  cuisse,  vers  le  quart  inférieur  du 
membre.  Une  plaie  extérieure  existait  à  ce  niveau,  sans  saillie  des  fragments.  Le  blessé  fut 
porté  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.,  Verneüil.  Il  était  dans  l’état  le  plus 
déplorable,  ayant  perdu  une  grande  quantité  de  sang,  et  ne  donnant  presque  plus  aucun 
signe  de  vie.  On  s’attendait,  à  chaque  instant,  à  le  voir  expirer.  Dans  ces  conditions, 
M.  Verneüil  ne  chercha  pas  à  préciser  rigoureusement  le  diagnostic.  Après  un  examen 
rapide  du  membre,  il  pensa  qu’il  y  avait  là  une  fracture  comminutive  du  fémur,  et  ne  tint 
pas  grand  compte  de  l’observation  faite  par  un  de  ses  internes  disant  qu’il  croyait  que  le 
foyer  de  la  fracture  communiquait  avec  l’articulation,  parce  qu’il  avait  senti,  ou  cru  sentir 
une  certaine  mobilité  des  deux  condyles  du  fémur.  M.  Verneüil  fit  ce  qui  lui  avait  déjà 
réussi  deux  fois  dans  des  cas  analogues  :  il  réunit  la  plaie  extérieure  par  quelques  points  de 
suture,  appliqua  par-dessus  une  couche  épaisse  de  collodion  et  y  maintint  un  abaissement 
constant  de  la  température  à  l’aide  de  la  glace. 

Le  troisième  jour,  le  moribond  se  réveilla.  On  put  s’occuper  d’extraire  les  esquilles  de  la 
fracture  comminutive  de  la  mâchoire,  qu’il  fallut  aller  chercher  dans  la  bouche,  jusqu’au 
voisinage  du  voile  du  palais. 

Les  choses,  du  côté  de  la  cuisse,  étaient  loin  de  présenter  un  aspect  satisfaisant.  Il  y 
avait  là  une  tuméfaction  considérable,  et,  le  cinquième  jour,  en  examinant  la  plaie,  il 
fut  facile  de  voir  que  le  collodion  était  soulevé,  sur  plusieurs  points,  par  de  la  sérosité 
exhalant  une  infection  horrible.  Il  y  avait  eu  donc  échec  des  tentatives  de  réunion,  épan¬ 
chement  considérable  de  sang  dans  le  foyer  de  la  fracture,  et  altération  de  ce  liquide. 
Voyant  cela,  M.  Verneüil  supprime  les  applications  glacées,  pratique  un  large  débridement 
par  lequel  s’écoule  une  énorme  quantité  de  sang  fluide,  corrompu,  d’une  fétidité  extrême. 
Ce  débridement  et  celle  évacuation  sont  suivis  d’un  léger  soulagement.  Mais,  le  lendemain, 
se  manifestent  de  la  fièvre,  des  sueurs  profuses,  du  délire,  tous  les  symptômes  de  l’état  le 
plus  grave.  Quel  parti  prendre?  Il  n’y  en  avait  que  trois:  ou  ne  rien  faire  et  abandonner  le 
malheureux  à  son  inévitable  destin,  ou  tenter  de  le  sauver,  si  faible  qu’en  fût  la  chance. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  fallait  choisir  entre  l’amputation  de  la  cuisse  et  la  résection  du 
genou;  car,  dans  l’état  où  se  trouvait  le  malade,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche.  L’amputation  de  la  cuisse  était  contre-indiquée  à  cause  de  l’infiltration 
générale  du  membre  par  des  liquides  et  des  gaz,  et  aussi  à  cause  du  décollement  probable 
des  muscles  par  des  fusées  purulentes.  Les  auteurs  classiques  sont  unanimes  pour  interdire 
1  amputation  de  la  cuisse  en  pareil  cas,  et  la  science,  d’ailleurs,  ne  contient  pas  un  seul  fait 
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de  succès  d’une  opération  pratiquée  dans  de  telles  conditions.  Restait  donc  la  résection  du 
genou,  qui,  en  somme,  ne  faisait  que  régulariser  celte  fracture  comminutive  et  changer  une 
plaie  anfractueuse,  inégale,  remplie  d’esquilles  osseuses  quiirritaient  les  tissus,  en  une 
plaie  simple  qui  devait  favoriser  l’écoulement  des  liquides  et  la  cicatrisation,  si  tant  est 
qu’elle  fût  possible. 

C’est  à  ce  dernier  parti  que  s’est  arrêté  M.  Verneuîl.  Après  avoir  incisé  les  parties  molles 
jusqu’à  l’os,  avec  une  scie  à  chaîne  il  a  réséqué  l’extrémité  du  fragment  supérieur;  puis  il 
a  enlevé  une  à  une  toutes  les  esquilles  du  fragment  inférieur  constituant,  en  quelque  sorte, 
une  carrière.  Restaient  les  deux  condylcs,  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  fracture,  qui  péné¬ 
trait  jusque  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  ainsi  que  l’avait  pensé  l’interne  de  M.  Verneuil. 
Ils  tenaient  au  tibia  par  les  ligaments  latéraux,  dont  il  a  fallu  les  détacher,  non  sans  peine 
et  longueur  de  temps,  en  s’aidant  du  davier  et  du  bistouri.  Enfin,  l’opération  achevée, 
M.  Verneuil  n’avait  pas  enlevé  moins  du  quart  inférieur  du  fémur.  Ce  n’était  pas  là  une 
résection  ordinaire  ;  M.  Verneuil  n’avait  pas  à  espérer  de  consolidation  osseuse  ;  mais  il  avait 
simplifié  les  choses,  fait  un  large  et  utile  débridement  ;  enfin,  et  surtout,  il  avait  momenta¬ 
nément  conjuré  l’orage  qui  menaçait  d’emporter  le  malade.  Il  avait  fait  ce  qu’il  avait  pu,  en 
attendant  de  pratiquer,  plus  tard,  l’amputation  de  la  cuisse,  s’il  avait  l’heureuse  chance  de 
conduire  son  malade  jusque-là.  Il  est  démontré,  en  effet,  que  les  amputations  consécutives 
de  la  cuisse  présentent  une  bénignité  relative  considérable  en  comparaison  des  amputations 
immédiates  qui,  dans  un  grand  hôpital,  sont  presque  constamment  mortelles. 

La  vaste  plaie  résultant  de  l’opération  fut  tamponnée  mollement  avec  de  la  charpie,  et  le 
membre  fut  placé  dans  une  gouttière. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent  heureuses..  Dès  le  lendemain,  toute  douleur 
avait  cessé  dans  le  membre,  et,  au  bout  de  trois  jours,  s’établissait  une  suppuration  louable. 
Le  membre  s’était  dégorgé  .dans  cette  vaste  plaie  qui  servait,  pour  ainsi  dire,  de  déversoir 
et  de  réservoir  pour  les  liquides;  la  surface  suppurante  avait  un  aspect  rose  et  vermeil  du 
plus  favorable  augure  ;  la  fièvre  et  le  délire  avaient  cessé;  le  malade  mangeait  et  dormait;  bref, 
tout  allait  pour  le  mieux  jusqu’au  cinquième  jour.  Malheureusement,  à  cette  époque,  se  ma¬ 
nifeste  un  frjsson,  la  suppuration  change  d’aspect  et  de  nature,  le  bord  de  la  plaie  prend 
une  coloration  rougeâtre;  bientôt  se  déclare  un  de  ces  érysipèles  de  mauvaise  natur’e ,  am¬ 
bulant,  complication  à  laquelle  succombent  presque  tous  les  opérés  de  rhôpital  Lariboisière; 
enfin,  du  neuvième  au  dixième  jour,  ié  malade  meurt. 

Peut-être  la  fracture  comminutive  de  la  mâchoire  n’a-t-elie  pas  été  étrangère  à  l’événe¬ 
ment?  Les  esquilles  osseuses  avaient  produit,  dans  les  parties  molles  de  la  bouche,  des  dila¬ 
cérations  qui  versaient  incessamment  dans  cette  cavité  une  sanie  purulente  infecte  dont, 
malgré  lés  soins  de  propreté  les  plus  attentifs,  malgré  les  injections  et  les  lavages  conti¬ 
nuels,  il  était  impossible  de  débarrasser  complètement  le  malade.  Celui-ci  avalait  une  partie 
de  ces  matières  putrides  dont  rabsorplibn  ne  pouvait  manquer  d’exercer  la  plus  fâcheuse 
înûuence  sûr  la  santé  générale. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Verneuil  démande  à  ses  collègues  ce’qu’ils  auraient 
fait  en  pareil  cas.  Pour  lui,  malgré  l’issue  défavorable  de  sa  tentative  de  résection,  il  n’hé¬ 
siterait  pas  à  tenir  la  même  conduite,  si  l’occasion  s’en  représentait. 

Tel  n’est  pas  l’avis  dé  MM.  Richet,  Perrin  et  Demarquay. 

M.  Richet,  considérant  la  gravité,  l’étendue,  la  multiplicité  du  traumatisme  dont  le  ma¬ 
lade  était  atteint,  pensé  qu’il  n’y  avait  absolument  rien  à  faire  qu’à  abandonner  le  malade  à 
une  situation  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Il  admire  le  courage  que  M.  Verneuil  a 
déployé  en  cette  circonstance.  Quant  à  lui,  il  a  vu  si  souvent  l’inutilité  de  pareils  efforts  et 
de  semblables  tentatives,  qu’il  ne  s’expose  plus  à  faire  des  opérations  fatalement  frappées 
d’impuissance.  Les  mêmes  raisons  qui,  aux  yeux  de  M.  Verneuil,  contre-indiqnaient  la  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  et  l’amputation  de  la  cuisse,  devaient  également  le  détourner  de  la 
résection  qu’il  a  pratiquée.  En  outre,  de  l’aveu  de  M.  Verneuil,  il  y  avait,  du  côté  de  la 
bouche,  des  lésions  qui  versaient  continuellement,  dans  cette  cavité,  des  matières  altérées 
dont  il  était  impossible  d’empêcher  l'absorption  par  le  malade.  Du  moment  où  il  était  1m^ 
possible  de  l’empêcher  de  s’empoisonner  par  la  bouche,  à  quoi  bon  la  résection?  M.  Richet 
ne  blâme  pas  M.  Verneuil  d’avoir  agi;  seulement,  à  sa  place,  et  devant  un  traumatisme 
pareil,  il  n’aurait  rien  fait. 

M.  Perrin,  contrairement  à  M.  Verneuil,  s’il  avait  eu  à  opter  entre  la  résection  du  genou 
et  l’amputation  de  la  cuisse,  se  serait  décidé  pour  celle-ci.  Les  résultats  de  l’amputation  im¬ 
médiate  de  la  cuisse,  s’ils  sont  loin  d’être  favorables,  ne  sont  pas,  cependant,  aussi  désas- 
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treux  que  le  pense  M.  Vernéuil.  Tous  les  opérés  ne  succombent  pas ,  même  lorsqu’ils  pré¬ 
sentent,  comme  celui  de  M.  Verneuil,  une  infiltration  liquide  et  gazeuse  du  membre,  des 
fusées  purulentes  et  le  décollement  des  muscles.  Sans  pouvoir  rien  affirmer  d’une  manière 
très-précise  et  très-positive,  M.  Perrin  croit  se  souvenir  qu’il  a  vu,  pendant  la  campagne  dé 
Crimée,  plusieurs  cas  d’amputation  de  la  cuisse,  dans  de  semblables  conditions,  suivis  dé 
guérison.  Sans  doute,  les  résultats  immédiats  de  la  résection  du  genou  sont  plus  satisfai¬ 
sants  que  ceux  de  l’amputation  de  la  cuisse;  mais  si  l’on  considère 'les  dangers  auxquels 
expose  consécutivement  la  résection  en  raison  de  l’é.tendue  de  la  surface  suppurante,  de  la 
difficulté  et  de  la  lenteur  désespérante  de  la  cicatrisation,  etc.,  tout  compte  fait,  la  balance 
penchera  du  côté  de  l’amputation  qui,  bien  mieux  que  la  résection,  égalise.el  simplifie  la 
surface  traumatique,  et  qui,  lorsqu’elle  réussit,  conduit  à  des  résultats  infiniment  plus  rapides^ 
plus  simples  et  plus  heureux.  , 

M.  DemarOüay,  comme  M.  Perrin,  aurait  conclu  tout  autrement  que  M.  Verneuil.  Aux 
désordres  du  traumatisme  si  étendu,  subi  par  le  malade,  aller  ajouter  encore  une  vastè 
surface  traumatique  telle  que-celie  produite  par  l’extirpation  du  quart  inférieur  de  l’humérus, 
c’est  faire  quelque  chose  d’infiniment  plus  grave  que  l’amputation  de  la  cuisse  que 
M.  Verneuil  avait  à  cœur  d’éviter.  Site  malade  eût  échappé  à  l’opération  qui  lui  a  été  pra* 
tiquée,  il  aurait  été  incomparablement  plus  gêné  de  la  présence  que  de  l’absence  du  membre 
qu’on  lui  aurait  ainsi  conservé.  Un  appareil  prothétique  est  infiniment  plus  commode  à  ma¬ 
nœuvrer  pour  l’amputé  de  la  cuisse  que  pour  celui  qui  a  subi  la  résection  du  genou. 
M.  Deraarquay  est  complètement  opposé  à  la  résection  dans  les  cas  de  traumatisme  grave 
des  articulations.  Dans  ces  cas,  lorsqu’il  se  décide  à  agir,  11  préfère  l’amputation  dont  les 
résultats  sont  moins  mauvais  que  ceux  de  la  résection.  Celle-ci  crée  une  vaste  solution  de 
continuité,  une  vaste  cavité  qui  devient  un  cloaque  de  liquides.  Il  faut  ou  ne  rien  faire,  ou 
sacrifier  le  membre. 

M.  Le  Fort  combat  l’argumentation  de  M.  Perrin  disant  que  la  gravité  d’une  opération 
est  en  raison  de  l’étendue  de  la  solution  de  continuité  qu’elle  produit.  C’est  là  un  raisonne¬ 
ment  à  priori  dont  rien  ne  démontre  l’exactitude.  Il  est  établi  par  les  statistiques  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’amputation  de  la  cuisse,  pour  des  cas  de  traumatisme, 
donne  une  mortalité  au  moins  égale  à  celle  de  la  résection  du  genou.  D’autre  part, 
M.  Demarquay  prétend  que  la  marche  est  plus  difficile  après  la  résection  qu’àprès  l’am¬ 
putation.  Les  faits  contredisent  encore  cette  manière  de  voir.  M.  Le  Fort  a  suivi  ou  fait 
suivre,  pendant  des  années,  des  malades  ayant  subi  la  résection  du  genou,  et  l’expérience  a 
montré  qu’ils  marchaient  mieux  que  les  amputés  de  la  cuisse.  Ainsi,  suivant  M.  Le  Fort, 
aucune  raison  péremptoire  n’a  été  donnée  qui  puisse  faire  pencher  la  balance  du  côté  de 
l’amputation  de  la  cuisse,  de  préférence  à  la  résection  du  genou.  Au  contraire,  il  èst  un 
ordre  d’idées  dans  lequel  on  n’est  pas  assez  entré  et  qui  milite  en  faveur  de  la  résection  î 
c’est  la  modification  profonde  que  l’amputation  de  la  cuisse,  c’est-à-dire  le  retrancheraènt 
d’un  membre  qui  fait  presque  le  quart  du  corps  tout  entier,  établit  dans  la  circulation,, 
c’est-à-dire  dans  la  tension  hydrostatique  du  système  circulatoire.  Le  trouble  grave  apporté 
par  l’amputation  de  la  cuisse  dans  ce  phénomène  important  mériterait  d’être  pris  en  con¬ 
sidération.  Or,  il  est  évité  dans  la  résection  du  genou. 

M.  Perrin  n’accepte  pas  les  conséquences  que  M.  Le  Fort  voudrait  tirer,  au  point  de 
vue  de  lagravité  de  l’amputation  de  la  cuisse  comparée  à  la  résection  du  genou,  du  troubiè 
apporté  dans  la  fonction  circulatoire,  par  la  suppression  d’une  fraction  considérable  du 
système  vasculaire.  Après  l’amputation  de  la  cuisse,  dit-il,  la  désarticulation  de  l’épaule  est 
l’opération  qui  retranche  la  branche  la  plus  considérable  de  l’arbre  circulatoire.  Or,  cette 
opération,  entre  les  mains  de  Larrey,  dans  la  campagne  d’Égypte,  a  réussi  90  fois  sur  lOO. 
Elle  a  pareillement  été  suivie  d’un  succès  presque  égal  entre  les  mains  de  divers  chirurgiens 
militaires  soit  en  Crimée,  soit  en  Italie.  Donc,  avant  d’.accepter  en  clinique  l’ordre  d’idées 
dont  parle  M.  Le  Fort,  il  conviendrait  d’y  regarder  de  près,  et  de  voir  quels  sont  les  faits 
sur  lesquels  il  s’appuie. 

M.  Blot  conleste  la  réalité  même  du  fait  indiqué  par  M.  Le  ï’ort.  Du  moins,  il  ne  sache 
pas  que  des  expériences  sphygmographlques  aient  été  instituées  pour  démontrer  celte  modi¬ 
fication  de  la  tension  artérielle  à  la  suite  de  l’amputation  de  la  cuisse.  11  est,  d’ailleurs,  en 
obstétrique,  un  grand  fait  qui  va  contre  l’opinion  émise  par  M.  Le  Fort.  Après  l’accou¬ 
chement,  une  modification  considérable  a  lieu  dans  la  circulation  de  la  femme.  Tout  ce  vaste 
et  riche  appareil  vasculaire  développé  dans  l’utérus  pendant  la  gestation  est  supprimé  tout  à 
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coup;  la  masse  énorme,  on  pourrait  presque  dire  le  torrent  de  sang  qui  traversait  cet  appa¬ 
reil,  n’y  passe  plus.  Quelle  modification  n’en  doit-il  pas  résulter  dans  la  circulation  géné¬ 
rale?  Et,  cependant,  voit-on  que  cette  modification  ait  quelque  influence  sur  la  santé  du  plus 
grand  nombre  des  femmes?  pas  le  moins  du  monde.  C’est  donc  lîi  un  fait  à  examiner  de 
près  à  la  lumière  de  l’observation  et  de  l’expérience. 

M.  Verneüil  répond  aux  objections  dirigées  contre  la  conduite  qu’il  a  cru  devoir  tenir 
dans  le  cas  dont  il  a  donné  Communication  à  la  Société  de  chirurgie.  Généralement,  on  lui  -a 
reproché  d’avoir  agi;  il  ne  fallait  rien  faire,  dit-on  ;  tout  était  inutile,  le  cas  était  désespéré, 
le  malade  était  voué  fatalement  à  la  mort.  Mais  en  quoi  consiste  le  progrès,  l’audace  chirur¬ 
gicale,  èi  ce  n’est  à  espérer  contre  toute  espérance,  li  tenter,  à  oser  lorsqu’on  croit  tout 
perdu?  Bien  des  malades,  que  la  science  sage  et  prudente  avait  condamnés,  ont  été  saiiviés 
par  des  hardiesses  heureuses.  Puisque  le  malade  était  perdu,  c’était  le  cas  de  tout  faire 
pour  essayer  de  le  sauver.  M.  Verneüil  cite  deux  observations,  tirées  de  sa  propre  pratique, 
dans  lesquelles  il  est  parvenu,  par  des  opérations  hardies,  à  rendre  à  la  santé  des  malades 
voués  à  une  mort  prochaine. 

Quand  on  a  vu  de  pareils  faits,  ajoute-t-il,  on  s’habitue,  à  être  plus  hardi  et  à  ne  pas 
désespérer  alors  même  que  tout  semble  perdu.  Ce  qu’il  y  a  de  pis,  alors,  c’est  de  se  croise^ 
les  bras?  de  rester  immobile  et  de  ne  rien  faire.  . 

La  séance  a  été  terminée  par  diverses  présentations  faites  par  MM.  Wolf,  de  Dublin,  Dol- 
beau  et  Désormeaux.  Il  ne  nous  est  pas  possible  d’en  rien  dire,  parce  qu’il  ne  nous  a  pas  été 
permis  d’en  rien  entendre. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


L’Union  Médicale  reproduit  exactement  du  Moniteur  les  motifs  des  décrets  impériaux 
portant  les  nominations  ou  les  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  11  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  ià  Légion  d’honneur,  savoir  ;  -  .  . 

Au  grade  d'officier  :  M.  Mazé  (Augüste-René-Marie),  médecin  principal  de  la  marine  :  26 
ans  de  services  effectifs,  dont  23  à  la  mer  ;  chevalier  du  13  août  1859.  . 

,  Pai^, décret  rendu  à  Plombières  le  10  août,  sur  lu  .proposition  du  ministre  de  rintëriéür,  a 
été  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Am  4e  :  M.  Grillot,  médecin  à  plombières. 

Par  décrets  èn  date  du  13  août  1865,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  î©u  nommés  dans  tl’ordre  impérial 
de  la  Légionrl’honneur  5  ; 

Am  grade  d'officier:  MM.  le  docteur  Roberty,  médecin  des  épidémies  dans  le  dépaiv 
tement  des  Bouches-du-Rhône;  chevalier  depuis  le  18  avril  1850.  — Le  docteur  Pidoux, 
médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  des  Eaux^Bonnes  ;  chevalier  dqpuis  18A9. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bonnefons,  médecin  des  épidémies  à  Mauriac  (Cantal).  — 
Bouis,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Académie  de  médecine.  —  Brochin,  membre  de  la 
commission  des  logements  insalubres  du  département  de  la  Seine.  —  Cisseville,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure).  —  Desfosses-Lagravière,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Boussac  (Creuse).  —  Lambron,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon.  —  Pihan-Dufeuillaj,  vice-président  du  Conseil  Central  d’hygiène  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Loire-Inférieure.  —  Prémont,  médecin  vaccinateur  dans 
le  département  de  la  Charente  depuis  plus  de  quarante  ans.  —  Jacquez,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  deLure  (Haute-Saône). 

Par  décret  en  date  du  14  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Voillemier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis;  chevalier 
depuis  1848. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Etoc-Demazy,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés  du 
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Mans:  31  ans  de . services.  —  Jpseph  Reymond,  médecin  de  l’asile  Mathilde,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  8'  arrondissement,  membre  du  Conseil  d’administration  des 
crèches  :  22  ans  de  services.  —  Orfila,  secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  lauréat  del’lnslilul,  auteur  de  publications  scientifiques.  —  Cabanellas,  médecin  à 
Paris:  services  rendus  comme  médecin  d’un  bureau  de;  bienfaisance  et  comme  membre  des 
comités  d’hygiène  institués  pendant  les  épidémies. 

Par  décret  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M\l.  Bai  th,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  :  33  ans  de  services  dans  les 
hôpitaux.  Chevalier  depuis  1847.  Pellétan  de  Kinkelin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  , Charité  : 
31  ans  de  services.  S’est  distingué  par  son  dévouement  pendant  les  épidémies  cholériques. 
Chevalier  depuis  1844. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Collomb,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3' arrondis¬ 
sement  de  Paris  :  35  ans  de  services.  A  obtenu  plusieurs  médailles  pour  son  dévouement 
pendant  les  épidémies. 

Par  décret  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier:  M.  Brun,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  pour  dettes  à  Paris  :  30  ans, 
de  services;  chevalier  depuis  1843. 

Au  grade  de  chevalier  :  Costilhes,  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare,  à  Paris  :  20  ans  de 
services.  —  Calvo,  médecin  de  la  maison  de  justice,  à  Paris:  services  distingués.  A  obtenu 
une  médaille  pour  son  dévouement  lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1849. 

Par  décret  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  a  été 
nommé  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  Josias,  capitaine  au  51*  bataillon  :  officier  depuis  17  ans;  s’est 
distingué,  comme  médecin,  par  son  dévouement  dans  les  épidémies. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  une  chaire  de  chimie  organique  a  été  créée  au  Collège  impérial  de  France.  Par  le 
même  décret,  M.  Berlhelot,  membre  de  l’Académie  injpériale  de  médecine,  a  été  nommé 
professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Hébray,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  en  chef  de 
Tambulance  municipale,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  69  ans. 

M.  Jean-François-Joseph  Dieudonné,  docteur,  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou¬ 
chement;  chevalier  de  Tordre  de  Léopold  ;  président  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  ;  membre  du  cenéeil  süpéfieui’’ d’hygiène  ;  secrétaire  de  la  commission 
de  statistique  du  Brabant  ;  membre  honoraire  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 
rédacteur  principal  du  journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  ;  membre  de 
plusieurs  Académies  et  Sociétés  savantes  du  pays  et  de  d’étranger ,  vient  de  mourir  à 
Bruxelles,  le  10  août  1865,  à  Tâge  de  55  ans. 

—  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  rendre  compte,  aujourd’hui,  des  obsèques  de  M.  le 
docteur  Bûchez,  qui  ont  eu  lieu  mercredi  dernier. 

Nous  n’avons  pas,  d’ailleurs,  reçu  communication  des  discours  prononcés  sur  sa  tombe. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  OE  1867.  — Classe  11.  — Appareils  et  instruments  de  l'art 
médical;  ambulances  civiles  et  militaires.  —  (Palais,  galerie  II.  —  Surface  provisoirement 
attribuée,  212mq. Surface  probablement  utilisée,  70niq.) 

Voici,  d’après  le  Moniteur  universel,  la  composition  du  jury  médical  pour  la  future  Expo¬ 
sition  : 

Bergeron  (Jules),  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Broca,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Demarqiiay,  chirurgien  en  chef  de  la  Maison  municipale  de  santé  et  du  conseil  d’Élal, 
membre  du  jury  international  de  1855. 

Tardieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  du  jury  international  de  1855. 

Tillaux,  chirurgien  en  chef  à  Thospice  de  la  Vieillesse  (hommes). 

^ _ _  De  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typogranltie  Félix  Mai.tf.ste  et  C«,  nie  des  Deux-PorlesT.Sainl-Sailvem’,  22. 
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Hôltital  des  Enfants-AIalades.  —  Service  de  M.  BOUCHUT. 

DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS,  CHEZ  LES  ENFANTS  ^1 

Par  E.  Bouchut. 

Leçon  recueille  par  M.  Dügüet,  interné  du  service. 

Il  est  une  croyance  assez  répandue  dans  le  monde  médical,  et  qui  fait  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  une  affection  peu  commune  dans  l’enfance;  à  plus  forte  raison, 
regarde-t-on  comme  une  rareté  les  affections  organiques  du  cœur,  qui  en  sont 
ordinairement  la  conséquence.  C’est  une  double  erreur  qui  reconnaît  plusieurs 
causes. 

Elle  résulte  d’abord  de  la  lecture  de  la  plupart  de  nos  ouvrages  classiques  dans 
lesquels  il  n’est  question  que  du  rhumatisme  articulaire  et  des  affections  organiques 
du  cœur  de  l’adulte,  taudis  qu’on  a  laissé  complètement  dans  l’ombre  ce  qui  a  trait 
à  l’enfance,  de  telle  sorte  que  l’on  ignore  si  ces  affections  existent  à  cet  âge,  et,  si 
elles  existent,  quelles  formes  elles  revêtent  et  quel  traitement  leur  convient. 

Elle  résulte  encore  de  ce  que  peu  de  médecins  se  trouvent  dans  des  conditions 
aussi  favorables  que  nous  pour  étudier  çes  maladies.  La  plupart,  en  effet,  ne  les  ren¬ 
contrent,  pour  ainsi  dire,  qu’accidentellement.  Au  contraire,  nous  pouvons,  nous, 
les  étudier  comparativement  et  collectivement,  et  compléter  jusqu’à  un  certain 
point,  en  les  étendant  à  tous  les  âges,  les  descriptions  de  ces  intéressantes  maladies. 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  ARABE  DANS  LA  PROVINCE  DE  GONSTANTINE. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  Sénat  sur  l’Algérie,  on  s’est  beaucoup  entretenu  des 
mœurs  arabes  et  des  réformes  salutaires,  au  point  de  vue  de  la  prospérité  de  notre  colonie, 
que  le  sénatus-consulte  pourra  y  introduire.  Comme  un  des  changements  les  plus  favorables, 
plusieurs  honorables  sénateurs  ont  pensé  que  la  polygamie  même,  ce  fleuron  si  attrayant 
de  la  vie,  que  Mahomet  a  si  adroitement  glissé  dans  son  code,  pourrait  disparaître  des 
mœurs  des  indigènes.  Un  seul  sénateur  s’est  montré  rebelle  à  cet  espoir  ;  et  il  faut  convenir 
que  c’est  celui  de  tous  peut-être  qui  paraît  le  mieux  renseigné.  C’est  le  général  de  La  Rue, 
dont  tout  le  monde  connaît  d’ailleurs  l’esprit  fin  et  observateur. 

L’honorable  général,  répondant  à  ses  collègues,  leur  a  dit  qu’il  ne  croyait  pas  possible  de 
faire  perdre  aux  Arabes  cette  mauvaise  habitude  si  enracinée  chez  eux,  et  qui  leur  est  si 
agréable,  de  remplacer  leur  femme  légitime,  quand  elle  est  vieille,  par  une  et  même  par 
deux  plus  jeunes.  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que  si  la  religion ,  en  France,  tolérait  de 
pareilles  licences,  que  quelques  respectables  de  la  Chambre  haute  ne  voulussent  aussi  goûter 
de  ce  fruit  défendu  et  imiter,  de  temps  en  temps,  les  usages  d’islam?....  Cette  séance  me 
rappelle  celle  qui  eut  lieu  en  1831,  dans  le  même  sanctuaire,  sur  la  loi  du  divorce,  laquelle, 
comme  on  sait,  ayant  été  adoptée  par  la  Chambre  plus  jeune,  fut  repoussée  par  son  aînée. 
A  ce  propos,  un  des  nobles  pairs  venu  â  Alger,  à  qui  j’en  parlais,  me  dit  naïvement  ; 
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Cette  année  même,  vous  venez  d’en  voir  passer  sous  vos  yeux,  en  quelques  mois, 
sept  à  huit  cas  des  plus  intéressants,  avec  des  variétés  et  des  complications  telles, 
qu’ils  suffiraient  presque  à  eux  seuls  pour  tracer  un  tableau  parfait  du  rhumatisme 
dans  l’enfance.  Aussi,  je  ne  veux  point  laisser  échapper  une  circonstance  si  favo¬ 
rable  sans  vous  faire  bien  saisir  ce  qu'a  de  spécial,  tant  dans  ses  formes  que  dans 
son  traitement,  le  rhumatisme  articulaire  des  enfants. 

Le  rhumatisme  articulaire  peut  revêtir  ici  les  mêmes  formes  que  chez  l’adulte.  On 
trouve  ordinairement  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quelquefois  le  rhumatisme 
chronique.  Le  rhumatisme  aigu  peut  être  lui-même  ou  monoarticulaire  ou  poly¬ 
articulaire,  mais  il  faut  y.  joindre,  de  plus,  le  rhumatisme  articulaire  scrofuleux  et 
le  rhumatisme  scarlatineux,  dont  l’existence  est  propre  à  l’enfance,  sans  doute  à 
cause  de  la  fréquence  même,  à  cet  âge,  de  la  scrofule  et  de  la  scarlatine,  auxquels 
l’adulte  cesse  d’être  exposé  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  En  ce  moment 
même  vous  en  avez  sous  les  yeux  un  bel  exemple  sur  l’enfant  du  n'<  33  dë  la  salle 
Saint-Jean.  Entré  pour  une  dysenterie  aiguë,  il  a  été  pris  de  scarlatine,  puis  de  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  compliqué  d’endocardite,  et  il  a  guéri. 

Né  dans  les  mêmes  conditions  étiologiques  que  chez  l’adulte,  c’est-à-dire  par  héré¬ 
dité  ou  sous  l’influence  directe  du  froid,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  révèle 
aussi  par  les  mêmes  phénomènes  et  par  les  mêmes  signes.  Les  jointures  deviennent 
très-douloüreuses,  et  bientôt  il  se  déclare  à  leur  niveau  un  gonflement  notable  dû 
à  la  distension  de  la  capsule  articulaire  par  un  épanchement  séreux;  de  plus,  il 
arrive  souvent  que  la  peau,  plus  chaude  autour  de  la  jointure,  prend  une  teinte 
rouge,  ou  mieux,  rosée  :  c’est  la  roséole  rhumatique  de  M.  Bouillaud.  Avec  cela,  les 
phénomènes  généraux  de  la  fièvre  rhumatismale  :  embarras  gastrique,  douleurs 
de  tête,  soif  intense,  sueurs  profuses,  et  chaleur  considérable  de  tous  les  téguments. 

Il  arrive  cependant  que,  même  avec  des  phénomènes  locaux  très-accusés,  la 
réaction  fébrile  se  montre  très-modérée.  Ainsi,  vous  avez  pu  voir,  au  n»  12  de  la 
salle  Saint-Jean,  un  enfant  de  11  ans,  chez  lequel,  avec  un  gonflement  considérable 
de  plusieurs  jointurés,  en  particulier  des  genoux,  où  l’on  produisait  un  claquement 
rotulien  bien  manifeste  avec  une  péricardite  étendue;  le  pouls  ne  s’éleva  jamais 
au-dessus  de  80  pulsations.  Des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  et  repré¬ 
sentent  parfaitement  ce  que  l’on  a  appelé  la  forme  5w6a«g'Mê'ùe  la  maladie. 


«  Mais  nous  ne  sommes  plus  assez  jeunes,  mon  cher  ami,  pour  nous  associer  à  une  loi  si 

subversive  de  nos  mœurs.  »  Et  pourtant  celui  qui  me  parlait . Mais  silence,  respect  aux 

morts. 

Pour  qui  connaît  les  Arabes,  et  qui  lésa  un  peu  fréquentés,  ce  changement  ne  lui  semble 
pas  possible.  Est-ce  que  les  chefs  auxquels  le  Coran  est  le  plus  familièr,  Tes  marabouts,  les 
hadji  ou  pèlerins,  le  mufti,  le  cadi,  etc.,  tous,  ministres  de  la  religion  ou  de  l’administration 
civile,  ne  donnent-ils  pas  l’exemple?  Une  conversion  générale  serait  donc  nécessaire  ;  mais, 
pour  faire  passer  un  peuple  de  sa  religion  à  une  autre,  il  faut  au  moins,  et  c’est  la  moindre 
condition,  que  le  peuple  qui  veut  convertir  témoigne,  par  des  actes  apparents  et  serisibles, 
qu’il  a  en  sa  religion  plus  de  foi  que  celui  qu’il  veut  ramener  à  lui  n’en  a  dans  la  sienne.  Or, 
voici  ce  que  nous  disait  un  groupe  d’Arabes  et  de  Maures  à  propos  des  efforts  que  faisait 
monseigneur  Dupuch,  l’ancien  évêque  d’Alger,  pour  opérer  quelques  conversions.  «  VoüS  vou¬ 
lez  nous  convertir?  nous  dit  un  très-intelligent  indigène.  Comment  et  pourquoi?  Quelle 
preuve  nous  donnez-vous  que  votre  religion  est  meilleure  que  la  nôtre?  Est-ce  que  vous  y 
croyez  et  la  pratiquez  comme  nous?  Est-ce  que  vous  descendez  trois  fois  par  jour  de  votre 
cheval,  comme  nous  du  nôtre,  ou  comme  l’Arabe  de  son  chameau,  lorsque  la  voix  si  mélan¬ 
colique  et  si  harmonieuse  du  moêsin  nous  rappelle  l’heure  de  la  prière?  Comparez  donc  la 
manière  dont  les  musulmans  se  tiennent  aux  mosquées  pendant  les  offices,  avec  celle  si  peu 
édifiante  dont  vous  entendez  tes  vôtres?....  »  La  conversation  en  resta  là,  et  je  compris,  en 
effet,  que  la  raison  n’était  pas  de  mon  côté. 

Mais  revenons  à  la  polygamie,  sujet  principal  de  ma  lettre  :  on  verra,  par  le  léger  aperçu 
que  je  ^is  en  donner,  combien  cet  usage  est  implanté  chez  ce  peuple,  et  combien  il  sera 
impossible,  tant  qu’il  n’aura  pas  changé  de  religion,  de  l’abolir.  Ce  que  je  vais  raconter  est 
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Mais  poursuivons  :  une  fois  établi,  le  rhumatisme  articulaire  change  de  jointures, 
tantôt  lentement,  tantôt  rapidement.  La  maladie  s’étend  aux  jointures  voisines,  en 
abandonnant  les  premières  pour  y  revenir  souvent  plus  tard.  En  un  mot,  mobilité; 
tel  est  encôre  le  caractère  qui  le  rapproche  de  celui  des  adultes. 

Adméttrons-nous  que  le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  suppuration,  parce  que 
les,  jointures  sont ,  distendues  par  un  liquide  trouble;  parce  que,  chez  les  opérés 
atteints  de  résorption  purulente,  dans  les  fièvres  graves  et  septiques,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  qui  n’est  qu’une  résorption  purulente,  dans  la  morve,  etc.,  on  trouve  du 
pus  dans  les  articulations?  Non.  Disons  d’abord  qu’il  y  a  une  distinction  profonde  à 
établir  entre  ées  derniers  cas,  qui  ne  sont  point  du  rhumatisme  et  le  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  dont  nous  parlons. 

Il  est  un  rhumatisme  qui  suppure,  c’est  le  rhumatisme  fiûée,  monoarticulaire,  qui 
n’a  plus  pour  lui  la  mobilité,  mais  aussi  qui  n’est  plus  du  rhumatisme.  Celui-là  sup¬ 
pure  assez  souvent;  mais  c’est  que,  de  même  que  celui  des  fièvres  graves,  qui  peut 
être  polyarticulaire,  il  est  d’une  nature  bien  différente  :  c’est  une  arthrite. 

Cependant  quelques  personnes,  frappées  de  l’aspect  trouble  du  liquide  épanché 
dans  les  articulations  des  vrais  rhumatisants;  frappées  surtout  de  l’apparence  puru¬ 
lente  des  éléments  microscopiques  qui  entrent  dans  sa  composition,  concluent  réso¬ 
lument  à  là  suppuration  dans  le  rhumatisme;  Ne  nous  y  trompons  pas  :  s’il  est  vrai 
que,  au  microscope,  on  rencontre  dans  ce  liquide  articulaire  morbide  des  corpus¬ 
cules  qu’on  peut  appeler  purulents,  sachons  que  ces  mêmes  corpuscules  y  ont  été 
rencontrés  à  l’état  normal;  sachons  que  la  plupart  des  auteurs  allemands  et  français, 
pour  cette  raison,  les  regardent  comme  de  simples  leucocythes,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible,  au  microscope,  d’établir  une  différence  bien  nette  qui  sépare  les  leucocythes 
des  globules  purulents;  sachons  encore  que  les  corps  granuleux  de  Glüge,  ou  cor¬ 
puscules  pyoïdes,  peuvent  bien  être  une  transformation  des  cellules  épithéliales  nor¬ 
males  des  ptéreuses  articulaires. 

Tant  que  l’on  ne  nous  montrera  pas,  sortant  des  culs-de-sac  articulaires,  un  liquide 
jaune,  verdâtre,  épais,  crémeux,  comme  cela  se  voit  dans  les  suppurations  ordinaires, 
nous  regarderons  comme  non  démontrée  la  suppuration  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Cette  maladie,  toujours  comme  chez  l’adulte,  se  termine  le  plus  ordinairement  par 


extrait  de  notes  prises  pendant  que  j’étais  à  Constantine,  en  1837,  38  et  39.  Malgré  le  tenaps 
écoulé,  je  ne  pense  pas  que  les  choses  aient  bien  changé  depuis. 

Pendant  mon  long  séjour  en  Afrique,  j’ai  cherché  à  étudier  le  caractère  et  les  mœurs  des 
indigènes.  Mais  ceux  qui  ont  été  à  même  d’observer  les  populations  qui  vivent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  religion  de  Mahomet  connaissent  les  difflcultés  sans  nombre  qui  se  dressent 
devant  l’observateur  le  plus  intrépide  qui  cherche  à  jeter  un  regard  indiscret  sur  la  partie 
féminine  de  celte  société.  Certes,  si  quelques  hommes  peuvent  quelquefois  trouver  accès 
dans  l’intérieur  du  sanctuaire,  où  les  plus  proches  parents  ne  peuvent  pénétrer,  ce  sont  les 
médecins  auxquels  les  Arabes  accordent  parfois  une  grande  confiance.  Durant  mon  séjour  à 
Alger,  à  l’époque  du  choléra  surtout,  je  fus  appelé  bien  souvent  pour  donner  des  soins  à  des 
Mauresques;  mais  toujours,  avant  d’entrer  dans  la  maison,  on  avait  soin  de  faire  cacher 
toutes  les  autres  femmes  ;  de  sorte  que  je  ne  me  trouvais  jamais  en  rapport  qu’avec  la  ma¬ 
lade,  son  mari  et  un  esclave  nègre  ;  dès  que  mon  ministère  devenait  inutile,  la  porte  de  ta 
maison  m’était  fermée  comme  si  jamais  je  n’y  fusse  entré.  Malgré  mes  efforts,  je  n’ai  jamais 
pu  porter  plus  loin  mes  observations  dans  cette  ancienne  capitale  de  la  piraterie. 

Constantine  a  présenté  plus  de  facilités.  Secondé  par  le  général  Galbois  et  le  hakem  Si 
Hamouda,  j’organisai,  peu  de  temps  après  la  prise  de  celte  ville,  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions  pour  les  indigènes.  Les  soins  heureux  que  je  donnai  à  l’enfant  d’une  des  premières 
familles  de  la  ville,  atteint  de  nécrose  de  l’humérus,  me  valut  une  telle  confiance,  que  bientôt 
j’eus  accès  dans  un  bon  nombre  de  maisons  où  les  femmes,  habituées  peu  à  peu  à  me  voir,  me 
recevaient  au  milieu  d’elles,  même  en  l’absence  des  hommes.  Tout  ce  que  je  vais  dire  sur  cet 
être  vraiment  curieux  de  la  société  arabe,  je  l’ai  donc  puisé  à  Constantine,  où  les  habitants, 
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la  guérison  et  la  résolution.  Quelquefois,  cependant,  on  voit  le  rhumatisme  chronique 
lui  succéder  directement  et  prendre  même  la  forme  noueuse.  J’ai  vu  déjà  plusieurs 
enfants  de  10  à  12  ans  qui  sont  devenus  ainsi  perclus  de  toutes  leurs  jointures;  j’en 
ai  rencontré  deux  exemples  très-beaux,  l’un  en  ville,  l’autre  à  Sainte-Eugénie,  où 
presque  toutes  les  jointures,  grosses  et  petites,  étaient  devenues  ankylosées  et 
noueuses. 

Toujours  est-il  que,  sans  amener  toujours  des  conséquences  aussi  fâcheuses,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  constitue  pour  lui-même  une  prédisposition  fâcheuse  à  la  réci- 
dive;  c’est  ainsi  que  vous  avez  vu  te  n»  22,  salle  Saint-Jean,  être  repris  de  douleurs 
articulaires,  avec  péricardite,  alors  qu’il  avait  eu  déjà  une  première  attaque  il  y  a 
trois  ans. 

Notons  encore  qu’il  est  des  cas  où  le  rhumatisme,  prenant  une  marche  subaiguë, 
dure  un  temps  indéfini  ;  une  jointure  est.  prise,  puis  quittée  ;  on  croit  la  maladie 
guérie  ;  une  nouvelle  douleur  survient,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  temps  quelque¬ 
fois  considérable,  et  souvent,  quoi  qu’on  fasse;  ce  qui  distingue  cette  forme  de  la 
forme  franchement  aiguë,  dont  la  marche  est  relativement  très-rapide. 

Quand  te  rhumatisme  parait  lié  à  la  scarlatine  et  arrive  à  sa  suite  ou  sur  son  déclin, 
il  n’offre  absolument  rien  de  particulier  ;  sa  gravité,  sa  marche,  ses  complications 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  nous  venons  de 
parler. 

L’affection  éclate- t-elle  chez  un  scrofuleux,  la  complication  la  plus  fréquente  est 
la  tumeur  blanche. 

Mais  de  toutes  les  complications,  les  plus  habituelles  sont  encore  celles  que  l’on 
rencontre  aussi  chez  l’adulte. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  point  intéressant,  et  faisons  un  petit  retour  clinique 
sur  les  manifestations  viscérales  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux. 

Je  passerai  sous  silence  le  rhumatisme  cérébral,  que  je  n’ai  pas  encore  pu  étudier 
chez  l’enfant,  et  dont  l’existence  est  peut-être  plus  rare  à  cet  âge  que  chez  l’adulte  ; 
parmi  les  nombreuses  complications  que  nous  avons  vues  cette  année,  la  méningite 
rhumatismale  a  donc  manqué.  Mais  nous  avons  pu  observer,  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion,  Xh  pneumonie  rhumatismale,  la  pleurésie,  V endocardite,  et  surtout  la  péricar- 
dite,  dont  nous  avons  eu  les  plus  beaux  et  les  plus  nombreux  exemples. 


moins  fanatiques  et  plus  confiants  que  ceux  d’Alger,  me  laissaient  l’entrée  de  leurs  maisons 
tant  qu’il  y  avait  quelque  malade  qui  nécessitait  ma  présence. 

Afin  d’étudier  la  femme  arabe,  il  faut  la  prendre  dans  une  position  un  peu  aisée  de  la 
société  ;  parce  que,  chez  l’Arabe  de  la  montagne,  elle  est  trop  près  de  l’état  primitif  pour 
servir  à  dépeindre  les  habitudes  qu’on  lui  trouve  dans  l’intérieur  des  maisons  de  la  ville, 
les  seules  qui  m’ont  réellement  offert  de  l’intérêt. 

Lorsqu’on  met  pour  la  première  fois  le  pied  dans  une  maison  mauresque  et  qu’on  apporte 
avec  soi  cette  idée  de  respect,  de  considération  et  surtout  des  égards  qu’on  a  en  France  pour 
cette  classe  qui  fait  le  plus  bel  ornement  social  des  nations  civilisées,  on  se  demande  quel 
rôle  joue  la  femme  au  milieu  de  celte  population  si  extraordinairement  organisée  par  rapport 
à  la  nôtre. 

Dans  un  ménage  un  peu  aisé  de  Constanline,  il  y  a  au  moins  deux  ou  trois  femmes,  et  sou¬ 
vent  au  delà,  dont  une  vraiment  légitime,  tandis  que  les  autres  ne  sont  que  des  annexées  que 
l’Arabe  peut  répudier  à  volonté  en  donnant,  toutefois,  des  raisons  plausibles  au  kaïddar 
(maire)  sur  le  motif  du  renvoi.  Ce  chef  garde  la  direction  et  l’administration  de  ces  femmes 
jusqu’à  ce  qu’elles  trouvent  un  nouvel  emploi. 

Généralement,  la  femme  arabe  a  si  peu  la  conscience  de  ce  qu’elle  est,  que  dans  l’intérieur 
d’un  ménage  elle  se  considère  comme  un  meuble  aussi  nécessaire  à  l’homme  que  ceux  qui 
lui  servent  à  satisfaire  la  faim  ;  elle  ignore  et  ne  se  doute  nullement  du  pouvoir  que  son 
influence  inorale  pourrait  avoir  sur  les  hommes  qui,  protégés  par  la  religion,  font  leurs  efforts 
pour  la  maintenir  dans  cet  état  d’abrutissement. 

Toute  la  partie  fatigante  du  ménage  lui  est  réservée.  Aussi  la  voit-on  du  malin  au  soir, 
sans  cesse  occupée  à  veiller  aux  soins  des  enfants,  s’il  y  en  a,  et  préparer  tout  ce  qui  peut 
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La  pneumonie,  vous  le  savez,  n’est  pas  une  de  ces  complications  communes  du 
rhumatisme.  Beaucoup  de  personnes  la  rejettent,  et,  si  quelques  auteurs  l’admettent, 
c’est  avec  une  certaine  timidité.  C’est  que,  en  effet,  on  est  habitué  à  voir  le  rhuma¬ 
tisme  se  jeter  sur  les  tissus  fibro-séreux,  mais  non  sur  les  parenchymes.  Or,  le  pou¬ 
mon  n’est  pas  un  tissu  fibro-séreux,  c’est  un  parenchyme  spécial,  presque  entière¬ 
ment  vasculaire.  Mais  le  fait  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  et  sur  lequel  nous 
nous  sommes  appesanti  dans  une  autre  circonstance,  à  cause  de  sa  grande  impor¬ 
tance,  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  notre  esprit.  Le  voici  en  quelques  mots  : 

Un  enfant  de  8  ans  souffrait  depuis  quelques  jours  dans  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  qui  étaient  rouges  et  gonflées.  A  son  entrée,  cés  douleurs  disparaissent  ; 
la  fièvre  persiste;  le  poumon  gauche  présente  à  la  base,  en  arrière,  une  matitérela- 
tive  assez  notable;  et  l’oreille  perçoit  dans  cette  région  un  soufflé  tubaire  intense 
avec  bronchophonie  éclatante;  point  de  râles;  point  d’expectoration;  rien  à  drhite 
de  la  poitrine.  Lè  lendemain,  le  genou  êt  l’épaule  gauches  sont  repris  de  douleurs 
vives  avec  gonflement;  le  poumon  droit  présente  des  râles  sous-crépitants,  un  peu 
de  souffle  et  de  la  matité  ;  les  mêmes  phénomènes  persistent  du  côté  gauche.  De 
plus,  au  bout  de  quelques  jours,  le  péricarde  se  prend  ;  on  constate  une  voussure  et 
une  matité  très-notables  ;  les  bruits  du  cœur  disparaissent  dans  le  lointain,  et  l’en¬ 
fant  meurt  au  bout  de  quinze  jours,  ayant  eu  encore  quelques  douleurs. 

L’autopsie  nous  démontra  de  la  façon  la  plus  nette  :  une  péricardite  énorme  avec 
liquide  et  fausses  membranes,  une  endocardite  avec  épaississement  des  valvules,  et 
une  pleurésie  double  plus  prononcée  à  gauche;  la  pneumonie  gauche  n’était  point 
une  pneumonie  fibrineuse;  le  tissu  du  poumon  était  devenu  comme  carnifié,  rou¬ 
geâtre,  sans  crépitation;  c’était  un  engouement  véritable,  une  congestion  chronique, 
congestion  que  l’on  retrouvait  à  droite,  mais  un  peu  moins  accusée. 

Il  est  donc  passible  de  rencontrer  la  pneumonie  rhumatismale  chez  les  enfants. 
De  plus;  cet  exemple  vous  fait  voir  un  double  cas  de  pleurésie  de  même  nature,  avec 
fausses  membranes  ayant  une  grande  ressemblance  avec  celles  du  péricarde. 

Quant  à  la  péricardite,  elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  conséquence  obligée  du  rhu¬ 
matisme;  quand  des  complications  surviénnent,  elle  est  la  première;  ou,  si  elle  vient 
à  manquer,  il  est  rare  qu’elle  ne  se  montre  pas  plus  tard,  ce  qui  fait  de  cette  com¬ 
plication  la  plus  fréquente.  Et,  en  effet,  rappelez-vous  tous  les  cas  que  vous  avëz  eus 


contribuer  à  augmenter  le  farnierite  des  hommes,  dont  la  paresse  est  telle  qu’ils  se  croiraient 
déshonorés  s’ils  s’associaient  à  ces  travaux  d’intérieur.  Si  l’Arabe  rentre  peu  satisfait  de  lui 
ou  des  affaires  qu’il  vient  de  conclure  avec  ses  voisins,  c’est  la  femme  qui  est  obligée  de 
■siipporter  ses  impatiences.  A  ce  sujet,  combien  de  maris  en  France  même  ne  sont-ils  pas 
aussi  Arabes! 

Les  femmes  d’Alger,  quelle  que  soit  leur  condition  (quelques  filles  publiques  exceptées), 
ne  sortent  que  pour  aller  au  bain,  ou  pour  prier  sur  le  tombeau  d’un  parent.  À  Constantine, 
les  femmes  sortent  plus  souvent,  et  il  en  est  peu,  excepté  celles  qui  appartiennent  aux 
hommes  haut  placés,  qui  ne  rendent  de  fréquentes  visites  à  leurs  amies.  Aussi,  ai-je  pu  être 
étonné  en  retournant  à  Constantine,  après  la  prise  de  cette  ville,  de  rencontrer,  à  chaque 
heure  du  jour,  une  foule  de  femmes  qui  vont  et  viennent  dans  les  rues.  Leur  costume  rend 
leur  aspect  fort  original.  A  Alger,  les  femmes  qui  sortent  se  couvrent  d’un  haïk  ordinai¬ 
rement  très-fin  qui  tombe  en  flottant  de  la  tête  aux  pieds  :  ce  costume  ne  peut  être  mieux 
comparé  qu’à  celui  d’une  vierge  entièrement  voilée.  A  Constantine,  le  costume  est  moins  fin 
et  plus  originalement  disposé  :  le  haïk  représente  une  grosse  et  grande  couverture  placée  en 
plein  sur  la  tête,  dont  les  extrémités  sont  relevées  avec  beaucoup  d’adresse,  car  il  ne 
saurait  y  avoir  de  la  grâce,  et  croisées  sur  la  tête  de  manière  que  celle  du  côté  gauche 
retombe  à  droite,  et  celle  de  droite  à  gauche.  Cet  énorme  paquet  donnant  à  la  tête  une 
largeur  bien  plus  grande  que  le  resté  du  corps,  les  formes  allant  en  diminuant  jusqu’aux 
pieds,  font  ressembler  les  femmes  à  autant  de  momies  vivantes  bien  empaquetées.  Bien  de  plus 
original  qu’un  groupe  de  femmes  ainsi  accoutrées.  Quelquefois  ce  gros  haïk  est  remplacé  par 
une  pièce  de  toile  bleue  rayée  de  blanc  et  qui  ne  change  rien  à  l’aspect  dont  nous  venons  de 
parler. 


358 


L’UNION  MÉDICALE. 


sous  les  yeux;  que  le  rhumatisme  ait  revêtu  la  forme  aiguë  ou  subaiguë,  la  péricar¬ 
dite  s’est  montrée  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du  début  de  la  maladie; 
ici,  au  début,  d’emblée;  là,  et  plus  fréquemment,  dans  le  cours  du  rhumatisme,  et 
toujours  elle’s’est  montrée  avec  les  mêmes  caractères  :  point  de  côté  souvent  consi¬ 
dérable  à  gauche,  au  voisinage  du  mamelon;  frottement  perceptible  à  l’oreille  et 
même  à  la  main,  puis  voussure  plus  ou  moins  marquée;  matité  étendue  de  6  à 
10  centimètres  carrés;  éloignement  des  bruits  du  cœur  ;  cyanose  du  visage  et  anhé¬ 
lation.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  péricardite  se  montrer  dans  notre  cas  de 
pneumonie  rhumatismale,  après,  toutefois,  la  pneumonie  ;  chez  un  enfant  de  13  ans, 
encore  actuellement  au  n»  27,  après  quelques  jours  de  douleurs  dans  les  join¬ 
tures,  récidive  d’une  première  attaque  qui  avait  eu  lieu  il  y  a  trois  ans  ;  ainsi,  au 
n"  12  et  au  n»  22,  et  ces  derniers  malades  ont  guéri  ou  sont  en  pleine  convales-^ 
cence. 

La  plupart  de  ces  cas  nous  ont  encore  permis  d’étudier  \’ endocardite  rhuma¬ 
tismale,  cette  sœur  de  la  péricardite;  mais,  presque  toujours,  la  péricardite  couvre 
l’endocardite,  et  empêche  de  distinguer  nettement  ce  qui  a  trait  à  l’endocarde* 
Aussi,  vous  rappellerai-je  avec  profit  un  cas  des. plus  remarquables  qui  s’est  offert 
à  notre  observation  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  dernier,  et  où  nous  avons 
assisté  à  toute  l’évolution  d’une  endocardite  rhumatismale  sans  manifestations  arti¬ 
culaires.  C’est  peut-être  un  des  plus  beaux  exemples  de  rhumatisme  aigu  du  cœur. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  14  ans,  entré  le  17  janvier  au  n»  31  de  la  sallé 
Saint-Jean,  et  qui,  bien  portant  jusque-là,  avait  été  mouillé,  par  une  pluie  froide  mêlée 
de  neige,  en  balayant  les  rues;  tous  ses  vêtements  avaient  été  mouillés.  Deux  jours 
après,  il  fut  pris  d’étouffements,  avec  point  de  côté  au  cœur,  palpitations.  Sa  face 
devint  bouffie  ;  ses  pieds,  ses  mains,  son  scrotum  présentèrent  un  œdème  considé^ 
rable,  et  ses  urines,  examinées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  donnèrent  lieh  à 
aucun  précipité.  Le  cœur  mesurait  environ  5  centimètres  carrés;  les  battements 
étaient  faibles,  sourds,  au  nombre  de  36  par  minute;  le  pouls  marquait  également 
36  pulsations.  A  l’oreille,  on  entendait  à  chaque  battement  quatre  bruits,  dus  évi¬ 
demment  à  un  dédoublement  des  bruits  du  cœur.  Le  premier  bruit  était  suivi  d’un 
souffle,  terminé  par  un  claquement  valvulaire,  avec  maximum  à  la  base  du  cœur  et 
en  dedans  du  mamelon. 


Le  bord  ée  ce  haïk  s’abaissant  jusqu’à  la  paupière  supérieure,  tandis  qu’un  voile  blanc, 
ordinairetnent  en  gaze,  couvrant  le  visage  jusqu’à  la  paupière  inférieure,  il  en  résulte  que  la 
femme  ne  laisse  juste  que  l’intervalle  nécessaire  pour  voir  et  se  guider,  et  jamais  assez  grand 
pour  qu’on  puisse  la  reconnaître  à  ses  yeux.  Cette  manière  de.se  mettre  est  très-favorable, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  aux  femmes  qui  veulent  en  abuser.  ; 

Nous  avons  dit  qu’à  Gonstantine,  les  femmes  se  rendent  de  fréquentes  visites;  j’en  ai  vu 
venir  plus  de  huit  dans  une  maison  où  j’avais  été  voir  un  malade.  L’accueil  que  les  visiteuses 
reçoivent  est  très-affectueux.  A  leur  apparition,  toute  la  maison  est  sur  pied,  et,  après  s’être 
informées  de  la  santé  de  tous  les  parents,  tout  en  s’enlre-baisant  les  mains,  les  épaules,  etc*, 
elles  s’accroupissent  sur  des  tapis  dont  la  beauté  est  en  rapport  avec  l’état  social  de  la  maison. 
A  peine  assises,  elles  recommencent  deux  ou  trois  fois  à  s’informer  des  santés  deleurs  parents 
et  entament  ensuite  la  conversation,  non  sur  les  modes,  mais  sur  les  objets,  qui  sont  les 
esclaves  de  ieurs  nombreux  et  futiles  caprices.  Les  robes,  les  bijoux,  le  kouskous,  etc*,  ali¬ 
mentent  d’abord  leur  caquetage.  'Viennent  ensuite  les  nouvelles  de  la  ville,  que  quelques- 
unes  racontent  toujours  avec  un  caractère  sérieux  de  vérité,  que  d’autres  commentent  avec 
plus  ou  moins  d’esprit  et  que  d’autres,  enfin,  critiquent  et  commentent.  Si  l’esprit  ne  préside 
pas  toujours  à  ces  co'nférences  cancanières,  le  verbiage  n’y  fait  pas  défaut,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  débiter  dans  un  temps  donné  plus  de  paroles  que  ne  le  fait  la  volubilité  du  langage 
de  ces  femmes,  lesquelles  n’attendent  pas  toujours  leur  tour  d’inscription. 

Si,  pendant  la  conversation,  on  frappe  à  la  porte,  tout  à  coup  le  calme  se  fait  et  le  plus 
grand  silence  règne  dans  toute  l’assemblée.  Si  c’est  une  femme  qui  entre,  tout  le  monde  se 
lève  pour  la  recevoir,  et,  après  les  compliments  d’usage,  elle  prend  place  sur  le  tapis  et  jwye 
à  son  tour  sa  bienvenue  en  racontant  des  histoires  ou  en  débitant  des  nouvelles.  De  ces 


L’ UNION  MÉDICALE. 


359 


On  moment  l’enfant  faillit  succomber  dans  une  attaque  épileptiforme,  due  proba¬ 
blement  à  une  suffusion  séreuse  du  cerveau. 

Dés  applications  sanguines  locales,  sangsues  et  ventouses,  ramenèrent  en  deux 
jours  le  cœur  et  le  pouls  à soixante-seeize  battements  et  les  bruits  du  cœur  à  deux, 
avec  un  souffle  un  peu  moins  intense  au  premier  temps. 

Le  25  janvier,  le  malade  entrait  en  pleine  convalescence;  l’œdème  avait  entière¬ 
ment  disparu  et  l’appétit  était  revenu.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  plus  présenté  d’acci¬ 
dents  semblables^  et  les  choses  ont  marché  tellement  vite  dans  cette  circonstance, 
que  le  malade  sera  probablement  à  l’abri  des  lésions  organiques  du  cœur,  s’il  n’éprouve 
aucune  rechute. 

Reste  une  complication  qui  me  paraît  être  la  conséquence  nécessaire  des  deux  pré¬ 
cédentes  :  je  teux  parler  de  là  cardfîYe.  Il,  est  probable,  en  effet,  que  les  irrégularités 
nombreuses  que  nous  avons  maintes  fois  constatées  et  que  vous  pouvez  retrouver 
encore  aujourd’hui  chez  plusieurs  de  nos  malades,  ne  sont  dues  qu’à  des  spasmes  du 
cœur  dont  le  tissu  lui-même  a  été  frappé  par  le  rhumatisme.  . 

Je  ne  veux  vous  dire  qu’un  mot  des  affections  organiques  du  cœur.  Sans  doute,  elles 
sont  moins  fréquentes  à  cet  âge  que  dans  l’âge  adulte,  et  surtout  que  dans  la  vieil¬ 
lesse,  parce  que  l’enfant  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  plusieurs  fois  atteint  de  rhuma¬ 
tismes,  parce  qu’enfin  il  est  à  peu  près  exempt  des  lésions  athéromateuses  qui  sont 
l’apanage  d’un  autre  âge.  Cependant,  il  m’a  été  donné  d’en  étudier  déjà  un  certain 
nombre;  et  cette  année  encore,  il  y  a  quelques  mois,  on  enlevait  de, nos  salles,  peur 
ne  pas  le  laisser  mourir  à  rhôpital,  un  enfantée  11  ans  au  dernier  terme  de  la 
cachexie  cardiaque.  Remarquons  seulement  que,  même  à  cette  période  ultime,  l’ana- 
sarque  est  rare  chez  l’enfant  (l’anasarque  lié  aux  lésions  des  orifices,  s’entend),  on  en 
trouve  à  peine  quelques  traces  aux  malléoles,  sur  la  face  et  le  reste  du  corps  j  tant 
est  puissante  chez  l’enfant  la  force  qui  commande  à  l’exercice  de  toutes  les  fonctions. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  des  enfants  présente  à  son  lourdes  parti¬ 
cularités  dignes  d’attention.  ’ 

Je  n’aime  pas  V expectation;  le  médecin  qui  en  fait  sa  méthode  assume  sur  sa  tête 
une  grave  responsabilité.  Je  la  .comprends  quand  le  rhumatisme  est  subaigu,  peu 
intense,  et  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  qu’effleurer  momentanément  les  jointures;  dans 
ce  cas,  il  n’y  a  ordinairement  rien  à  craindre. 


relations  fréquentes,  il  en  résulte  qu’une  classe  de, femmes  de  Constaniine  sait  toulce  qui  se 
passe  en  ville.  J’ai  été  étonné  d’apprendre  queiqüefois  par  ellès  des  nouvelles  et  des  projets 
eoûeernant  la  population  indigène  et  autres,  plusieurs  jours  avant  qu^n  en  eût  connaissance 
en  villci  ,  , 

Les  visites,  gui  ne  durent  Jamais  moins  d’une  demi-heure,  et  qui  se  prolongent  souvent 
plus  de  deux  hetures,  se  font  do  préférence  de  midi  à  qiiatré  ou  cinq  heures. 

-  Si,  après  avoir  entendu  frapper  la  porte,  on  vient  leur  annoncer  que  c’e'rt  un  homme, 
il  est  très-curieux  de  les  voir  se  lever  instantanément  et  se  sauver  d’un  àir  aussi  effaré  que 
des  brebis  à  l’apparition  d’un  caniche.  Celles  |de  la  maison  trouvent  vile  à  se  cacher;  mais 
les  étrangères  qui  ne  sont  pas  bien  au  courant  de  la  disposition  des  chambres,  ne  pouvant, 
dans  leur  confusion,  rencontrer  une  porte  ouverte,  se  dérobent  aux  yeux  du  visiteur  m  se 
mettant  derrière  les  colonnes  de  la  cour;  ou  bien,  si  elles  ont  eu  le  temps  de  monter,  elles 
se  traînent  à  quatre  pattes  derrière  la  balustrade  du  premier  étage,  où  elles  restent,  ou 
enfilent  la  première  porte  qui  se  présente  devant  elles. 

J’ai  beaucoup  ri  lorsque,  assis  au  milieu  d’un  groupe  de  femmes,  je  pouvais  être  témoin 
d’une  scène  pareille,  et  surtout  lorsque,  cachées  derrière  lé  premier  endroit  venu,  elles  jne 
pouvaient  se  regarder  sans  étouffer  de  rire  elles-mêmes;  dans  ce  cas,  elles  m’ont  dit  qu’elles 
riaient  de^  me  voir  seul  au  milieu  de  la  cour  pendant  qu’une  vieille  femme  allait  répoudre 
â  l’individu  qui  demandait  quelque  chose  de  la  porte  seulement  ;  car  les  hommes  ne  se  per¬ 
mettent  jamais  d’entrer  plus  avant. 

Eh  ma  qualité  de  médecin,  il  m’était  d’autant  plus  facile  de  prolonger  les  séances  avec  les 
femmes  que,  du  moménl  qu’elles  savaient  que  j’étais  un  tebib  chamm,  elles  s’empressaient 
de  me  demander  une  consultation  pour  un  mal  réel  et,  plus  souvent,  pour  une  maladie 
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D’un  autre  côté,  je  n’ose  pas  attaquer  vigoureusement  le  rhumatisme  par  des  sai¬ 
gnées  ni  générales  ni  même  locales,  à  moins  que  des  complications  viscérales  ne  m’en 
imposent  l’obligation  ;  mieux  vaut  respecter  les  forces  de  son  malade  ;  on  peut  les 
modifier  sans  les  enlever,  et,  pour  cela,  nous  possédons  deux  médicaments  héroï¬ 
ques  :  le  sulfate  de  quinine  et  la  vératrine.  Disons  tout  de  suite  qu’une  expérience  déjà 
longue  nous  a  appris  à  nous  défier  du  sulfate  de  quinine,  tandis  que  nous  avons 
retiré  de  la  vératrine  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Le  sulfate  de  quinine,  que  M.  Briquet  emploie  chez  les  adultes  à  haute  dose,  depuis 
1  gramme  par  jour  jusqu’à  2,  3  et  même  5  gramimes,  jette  le  malade  dans  une  hypos¬ 
thénie  profonde,  fait  tomber  le  pouls  à  60  pulsations,  et  guérit  le  rhumatisme  en 
deux  ou  trois  jours;  mais  il  produit  des  vertiges,  de  la  surdité,  de  l’amaurose,  des 
phénomènes  généraux  graves,  en  un  mot,  l’ivresse  quinique;  et  quand  il  faut  conti¬ 
nuer  longtemps  son  usage,  son  prix  élevé  fait  un  devoir  au  médecin  de  ne  plus  le 
prescrire  chez  beaucoup  de  malades.  C’est  donc  une  médication  interrompue  à 
laquelle  le  rhumatisant  n’a  rien  à  gagner. 

On  le  donnera  à  moins  forte  dose?  dira-t-on.  Je  le  veux  bien.  Mais  cela  n’empê¬ 
chera  pas  les  phénomènes  cérébraux  et  quelquefois  paralytiques  d’arriver,  sans 
compter  que  le  rhumatisme  ne  sera  point  attaqué  avec  assez  de  puissance  pour  être 
enrayé. 

Ce  fut  Magendie  qui  proposa  le  premier  la  vératrine  dans  le  rhumatisnue,  et  ce  fut 
Piédagnel,  mon  maître,  qui  l’employa  avec  beaucoup  de  succès,  le  premier,  chez 
l’adulte.  J’ai  moi-même  étendu  son  application  aux  enfants  ;  et  j’ai  déjà  fait  connaître, 
dans  plusieurs  écrits  et  dans  mes  cliniques  antérieures,  les  résultats  très-heureux  de 
cette  médication. 

On  administre  la  vératrine  de  la  façon  suivante  : 

Extrait  gommeux  d’opium.  .  .  .  0,05  centigrammes. 

Vératrine . .  0,05  centigrammés, 

A  diviser  en  dix  pilules. 

On  donne  deux  pilules  le  premier  jour,  trois  le  second,  quatre  le  troisième,  cinq  le 
quatrième,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  six  ou  sept  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures, 
en  augmentant  d’une  pilule  par  jour. 


qu’elles  craignaient.  Très-souvent,  elles  ne  se  contentent  pas  de  demander  des  conseils  sur 
leurs  maladies,  elles  s’empressent  d’aller  chercher  leurs  enfants  pour  savoir  s’ils  sont  bien 
constitués  et  s’ils  vivront  longtemps;  et,  pour  peu  que  voiis  vous  prêtiez  à  leur  désir,  elles 
solliciteront  un  conseil  pour  les  maux  de  leurs  parents  et  de  leurs  amis;  j’ai  passé  ainsi  plu¬ 
sieurs  heures  dans  la  même  maison,  d’où  je  ne  pouvais  sortir  qu’en  promettant  d’y  retourner 
le  lendemain.  Il  est  inutile  d’ajouter  que,  pouf  avoir  de  si  nombreux  clients,  il  faut  faire  la 
médecine  comme  au  temps  le  plus  primitif;  car  les  Arabes,  mâle  et  femelle,  ne  comprennent 
pas  la  question  d’honoraires. 

(La  suite  prochainement.)  El  Tebib. 

L’Union  Médicale  reproduit  exactement  du  Moniteur  les  motifs  des  décrets  impériaux 
portant  les  nominations  ou  les  promotions  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  14  août  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Toussaint,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Mézières 
(Ardennes),  adjoint  au  maire  de  cette  ville  :  25  ans  de  services  militaires  et  civils.  —  Clary, 
maire  deMaurs  (Cantal),  médecin  de  l’hospice  de  celte  ville:  33  ans  de  services.  —  Manfredi, 
médecin  de  l’hospice  et  des  prisons  de  Bastia  (Corse)  :  services  distingués.  —  Dupuy, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-André,  à  Bordeaux.  Services  distingués.  —  Arnal, 
médecin  de  l’hospice  deTerrasson,  ancienmaire  de  celte  ville  :  22  ans  de  services.  — Robert, 
adjoint  au  maire  de  Nevers  (Nièvre).  Médecin  en  chef  de  l’hospice  de  celte  ville  :  25  ans  dè 
services.  —  Hélot,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  général  de  Rouen  :  20  ans  de  servicès.  — 
Blavaux,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Castres  (Tarn),  ancien  maire  de  cette  ville.  Donne 
depuis  25  ans  des  soins  gratuits  aux  indigents.  ^ 
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I  La  tolérance  pour  ce  médicament  s’étendfacilementavec  trois  ou  quatre  pilules;  quel¬ 
quefois  même  il  faut  aller  jusqu’à  sept  pour  arriver  aux  effets  physiologiques,  qui 
sont  les  coliques  et  la  diarrhée.  Mais  il  est  facile  d’éviter  ces  petits  accidents  par  des 
lavements  émollients  donnés  tous  les  matins. 

Bientôt  on  arrive  à  produire  une  véritable  hyposthénie  ;  le  pouls  tombe  à  60  pul¬ 
sations  par  minute,  et  en  trois,  cinq  jours,  rarement  plus,  le  rhumatisme  articulaire 
disparaît  aussi  bien  qu’avec  le  sulfate  de  quinine. 

Or,  la  vératrine  ne  coûte  à  peu  près  rien;  on  peut  donc  en  prolonger  l’emploi;  de 
plus,  ses  accidents  frappent  le  tube  digestif,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  a  une 
action  élective  sur  le  cerveau,  ce  qui  fait  que  certains  cliniciens  n’hésitent  pas  à  lui 
attribuer  les  rhumatismes  cérébraux  qui  éclatent  quelquefois  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment.  Je  ne  sais  pas,  pour  ma  part,  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette  façon  d’interpréter 
les  faits.  Je  donne  la  vératrine  à  tous  mes  rhumatisants,  et  je  suis  encore  à  rencon¬ 
trer  un  cas  de  méningite  rhumatismale. 

En  donnant  ainsi  une  si  large  part  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  et  surtout  de  la 
vératrine  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  je  n’entends  point  parler  des  compli¬ 
cations. 

Il  est  probable  qu’en  abrégeant  la  durée  de  la  maladie,  ces  deux  spécifiques  ne  don¬ 
nent  pas  aux  manifestations  viscérales  tout  le  temps  pour  se  produire  ;  mais  quand 
une  fois  elles  existent,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  aux  sangsues  et  aux  révulsifs 
de  toutes  sortes. 

Pour  le  rhumatisme  chronique,  rien  de  spécial  :  on  a  employé  tour  à  tour,  avec 
quelques  apparences  de  succès,  la  teinture  de  colchique,  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes 
par  jour;  la  vératrine,  de  10  à  15  milligrammes;  les  eaux  sulfureuses;  les  douches 
de  vapeur;  le  massage,  et  jusqu’à  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  25  centig.  à 
1  gramme  par  jour. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  nosologiques  et  thérapeutiques  que 
m’inspirent  les  exemples  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  simple  et  compliqué  que 
vous  avez  sous  les  yeux,  et  elles  me  paraissent  assez  intéressantes  pour  avoir  dû 
fixer  un  instant  votre  attention. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Gwsolie. 

DISCUSSION  SUR  LA  THORACENTÈSE. 

M.  J.  Guérin  :  En  soulevant  une  discussion  sur  la  Ihoracenlèse,  j’ai  eu  principalement 
pour  but  de  préciser  les  principes  et  les  règles  qui  doivent  présider  à  celle  opération,  en  la 
dégageant  des  incertitudes  et  des  contradictions  léguées  par  nos  devanciers.  Le  tableau  que 
j’ai  présenté  dans  l’une  de  vos  dernières  séances  de  la  grande  discussion  de  1836,  vous  a  fait 
voir  que,  sur  tous  les  points,  la  science  et  l’art  étaient  dans  un  complet  désaccord.  Chacun 
préconisait  sa  manière  de  faire,  mais  personne  ne  pouvait  justifier  sa  préférence.  Les  succès 
et  les  revers  se' balançaient  de  chaque  côté,  au  point  qu’on  en  était  venu  à  se  demander  si  la 
thoracentèse  était  ou,  non  une  opération  utile.  En  fin  de  compte,  elle  n’était  considérée  par 
tous  que  comme  un  expédient  pour  les  cas  extrêmes. 

Cependant,  ai-je  dit,  une  révolution  s’est  faite  dans  les  esprits  et  dans  la  pratique.  Depuis 
quelques  années  la  thoracentèse  est  prônée  et  pratiquée  partout  ;  on  n’est  pas  éloigné  de  la 
considérer  comme  une  opération  usuelle.  Les  résultats  pratiques  expliquent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  ce  revirement  des  opinions.  Partout  la  question  est  à  l’étude;  nos  Sociétés  médi¬ 
cales  s’en  occupent;  mais,  chose  digne  de  remarque,  nulle  part  on  ne  s’est  arrêté  à  l’examen 
des  idées,  et  des  méthodes  opératoires  qui  ont  pu  concourir  à  ce  résultat.  Or,  pour  moi,  je 
suis  convaincu  que  c’est  précisément  au  perfectionnement  des  méthodes  opératoires  et  à  une 
connaissance  plus  approfondie  des  principes  sur  lesquels  elles  doivent  reposer,  qu’est  due 
l’espèce  de  révolution  qui  s’est  faite  dans  l’emploi  et  les  succès  de  la  thoracentèse.  C’est  pour- 
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niloi  j’ai  espéré  qü’avëc  lé  éénooürs  de  mes  collègües,  j’arriverais  à  fixer  la  sciencé  el  l’brt 
sur  ce  point  iraportànt  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  ’  / 

Cependant  qu’est-il  arrivé?  Parmi  ceux  dé  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parolé,  les  quatre 
premiers,  à  quelques  petites  dissidences  près,  qu’il  sera  facile  de  Jaipe  disparaître,  sont  venus 
donner  leur  adhésion  aux  principes  que  j’ai  posés.  MM.  Bouley,  Briquet,  Barth  et  Poggiale 
ont  apporté  en  faveur  de  ces  principes  le  fruit  de.  leurs  observations  et  de  leur  expérience. 
Mais  une  opposition  s’est  déclarée  delà  part  de  deux  de  nôs  collègues  qui,  par  leur  position 
et  leur  autorité,  semblaient  devoir  prèndré  ce  progrès  sous  leur  patronage.  MM.  Velpeau  et 
Gosfeelin,  tous  deux  Via  tête  de  l’enseignement  chirurgical,  sont  venus  renouveler  les  incér- 
titudés  èt  les  oppositions  de  la  dischssion  de  1836  ;  à  tel  point  qu’on  pourrait  croire  la  science 
et 'l’art,  en  ce  qui  côneerné  la  tliOracénièsé,  au  point  Où  ils  en  étaient  à  cette  époque.  L’Aca¬ 
démie  comprendra  qti’ëh  présence  d’une  telle  opposition,  il  n’est  pas  d’efforts  que  nous  ne 
fassions  pour  amener  le  triomphe  de  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  le  faire  remarquer,  il  n’ést  pas  question  ici  d’une  discussion  personnelle,  mais:de. l’adop¬ 
tion  des  principes  et  des  procédés  d’où  peut  dépendre  la  vie. des  malades.  .Or,  si  les  hoinmes 
chargés  d’initier  les  gé.nérations  nouvelles  aux  progrès  de  l’art  pouvaient  sé  méprenare  sur  la 
réalité  de  ces  progrès,  quelles  ne  seraient  pas  les  cônséqüences  de  leiir  erreur  1  il  s’agit  donc 
ici,  non  pas  seulement  d’une  question  d’art  et  dè  science,  mais  eticôre  d’une  véritable’ques- 
tion  d’humanité. 

La  discussion  peut  êtré  ramenée  à  deux  termes  principaux,  à  savoir  : 

1°  L’air  pénétrant  datas  la  cavité  thoracique  pendant  ou  après  les  opérations  dé  thoracen- 
tése,  eXérce-t-il  une  influencé  nuisible,  et  cette  îtafluence  explique-t-elle  les  principaux  résal- 
tats  de  l’opération? 

2*^  Les  méthodes  et  procédés  opératoires  capables  de  prévenir  l’entrée  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine,  peuvent-ils  être  considérés  comme  susceptibles  de  prévenir  les  dangers  de  la  thora^ 
eentèséi. et  quels  sont  ceux  de  ces  procédés  qui  atteignent  le  mieux  ce, Lut.? .  ,  ,,  ^ 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  MM.  Bouley,  Briquet,  Barth  et  Poggiale,  à  quelques  nuaitceê  près,  ont 
défendu  ces  deux  propositions.  Au  contraire,  MM.  Vèlpeau  èt  Cîosselin  leV  ont  cb'mbattueè 
d’une  ma, nière  presque  absolue.  •  •  ■  ■  ;  ’  ■  ■  1 

VoyOnéViii' quoi  repose  rbppositiOn  ÿe  nos  sâvàtils  collègues.  • 

.il  arrive  assez  souvent  que,  fauté  de  s’être  bièd  comprîs,  et  sans  la  moindre  intention 
Hïâuvaise,  on  dénature  où  exagèf e  iès  opinions  que  l’on  combat,  et  l’on  en  a  ainsi  plus  faci¬ 
lement  justice.  Mais,  outre  que  cette  manière  de  discuter  a  l’inconvénient  de  ne  pas 
éclairer  les  questions,  elle  court  risque  d’entraîner,  avec  l’erreur  supposée,  la  vérité  mé¬ 
connue  ou  défigurée.  Nos  contradicteurs  ne  voudraient  pas  d’un  aussi  facile  et  àüssi  fâcheux 
triomphe.  C’est  pourquoi  je  crois  devoir  rèproduireî:  a?éec  une  houvèllé  ptlcision  les  prin¬ 
cipes  qu’ils  ont  combattus,  et  que  M.  Gosselin,  en  particulier,  n’a  peut-être  pas  exactement 
rendus.  .  . 

J’ai  dit,  en  parlant  de  l’action  de  l’air  :  «  Belalivement  à  l’influence  que  l’air  exerce  dans 
«  la  cavité  pleurale,  on 'h’àvait  pas  assez  distingué  Éàfelitfn  dé'  Pair  sur  la  nature  des 
«  liquides,  sérosité  ou  pus,  sur  les  surfaces  pleurales  saines  ou  malades,  et  eu  égard  à  la 
«  composition  de  l’air  pur  ou  vicié.  »  {Gaz.  méd.,  p.  425.)  Cette  simple  formule,  que  j’ai 
entouréé  de  tous  les  développements  nécèésaireB,  ne  permettait  pas  de  croire  que  je  cotisi- 
délâsse  l’action  de  l’air  sur  les  cavités  pleurales  et  les  liquides  qu’elles  renferment,  d’une 
manière  toujours  nuisible  et  également  nuisible.  J’ai  établi  à  cet  égard,  non-seulement  la 
différence  faite  par  notre  savant  collègue  entre  les  épanchements  séreiix  et  les  épanche¬ 
ments  puiülents,  mais  je  suis  allé  beaucoup  plus  loin  que  lui  dans  cette  utile  et  logique  dis¬ 
tinction.  ■ 

Ainsi,  je  considère  comme  tout  à  fait  différente  l’action  de  l’air  sur  les  cavités  pleurales 
saines  ou  malades;  sur  les  épanchements  purulents,  séro-purulents,  séreux  et  hématico- 
séreux;  et,  enfin,  je  considère  l’action  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  aussi  bien  au  point 
de  vue  mécanique  qu’au  point  de  vue  chimique. 

A  l’élat  sain,  on  sait  que  des  injections  d’air  dans  la  cavité  thoraoiqué  ou  péritonéale 
^n’exércént  guère  d’influence  fâcheuse.  Les  expériences  de  M.  Demarquay  ont  mis  cette  vérité 
hors  de  doute,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  animaux.  La  sérosité  est  moins  susceptible 
d’altération  au  contact  de  l’air  qUe  le  pus  ;  lè  pus  moins  que  le  sang;  et  les  mélanges  de 
pus  et  d,e  sang  avec  la  sérosité  le  sont  en  proportion  des  quantités  de  sang  ou  de  pus  que 
la  sérosité  renferme.  Voilà  des  Conditions  à  l’action  différente  de  l’air.  Mais  j’en  ai  indiqué 
d’autres  encore.  Le  degré  d’ancibnnété  de  l’épanchomenl  joue  aussi  un  très-grand  rôle;  les 
épanchements  séreux  récents,  suite  de  pleurésies  aiguë?,  sont  moins  altérables  à  l’air  que 


L’UNION  MÉDICALE. 


363 


les  épanchements  anciens;  le  liquide  des  prenoiersest  moins  altéré  préalablement  que  celui 
des  seconds.  C’est  ce  qui  explique  en  partie  les  succès  de  la  thoracenlèse  dans  les  épanche¬ 
ments  aigus,  pratique  si  utilement  instituée  par  M.  Trousseau  pour  les  cas  où  les  malades 
sont  menacés  de  suffocation.  Dans  ces  cas,  le  liquide  nouvellement  sécrété  n’a  pas  encore 
subi  cette  première  décomposition  qui  l’éloigne  de  plus  en  plus  de  sa  constitution  primitive. 

A  l’égard  des  changements  que  subissent  avec  le  teftips  les  liquides  de  l’économie  main¬ 
tenus  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  je  citerai  les  collections  de  sang  veineux  qui  persistent 
parfois  à  la  suite  des  grandes  opérations  sous-cutanées.  Contrairement  aux  épanchements  de 
sang  artériel  qui,  quelque  volumineux  qu’ils  soient,  se  résorbent  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  laisser  d’autres  traces  qu’une  coloration  jaune  bleuâtre  de  la  peau,  les  épan¬ 
chements  veineux  persistent  assez  souvent  sans  causer  d’accidents  pendant  fort  longtemps. 
J’en  ai  ouvert  par  des  ponctions  sous-cutanées  qui  dataient  de  six  semaines  à  deux  mois. 
On  trouve  alors  une  substance  qui  ressemble  à  du  sirop  ou  du  chocolat  épais. 

Mais  il  est  une  dernière  circonstance  qui  influe  bien  plus  encore  sur  les  résultats  produits 
par  le  contact  de  l’air,  je  veux  parler  de  la  quantifé  d’air  introduit  et  de  la  durée  de  son 
contact.  Il  est  évident  que  l’action  nuisible  de  l’air  peut  et  doit  varier  du  tout  au  tout  sous 
l’influence  de  cette  variété  de  conditions.  Je  l’ai  toujours  reconnu  et  professé.  On  m’a  fait 
dire  le  contraire  lorsque  l’on  a  contesté  l’exactitude  de  la  théorie  et  des  principes  de  la 
méthode  soùs-cutanée.  Mais  j’ai  prouvé,  lors  de  ces  premières  attaques,  par  des,  citations 
empruntées  à  mes  premiers  écrits  sur  la  méthode,  que  j’avais  toujours  établi  une  grande 
distinction  entre  le  contact  passager  et  le  contact  permanent  de  Tair,  l’un  pouvant  acciden¬ 
tellement  empêcher,  mais  l’autre  empêchant  toujours  le  travail  d’organisation  immédiate,  qui 
est  le  caractère  physiologique  de  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Gosselin,  qui  me  paraît  avoir  étudié  cette  méthode  moins  dans  la  méthode  elle-même 
que  dans  ses  détracteurs,  a  fait  une  distinction  qui  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  rigoureuse  : 
il  a  prétendu  que  la  présence  momentanée  de  l’air  dans  une  plaie  sous-cutanée  ne  pouvait 
exercer  aucune  influence  fâcheuse,  pourvu  que  la  plaie  extérieure  fût  immédiatement  et 
exactement  fermée.  Notre  collègue  se  trompe,  et  il  y  a  quelques  réserves  à  faire,  à  cet  égard. 
Lorsque  l’on  divise  sous  la  peau  des  tendons  sans  qu’il  y  ail  d’effusion  de  sang  et  de  sang 
épanché  au  sein  de  là  plaie,  le  contact  passager  et  la  présence  d’une  eertaine  quantité  d’air 
peut  ne  produire  aucun  accident;  mais  si^  comme  cela  arrive  dans.Ia  section  sous-cutanée 
des  masses  musculaires,  il  s’épanche  entre  les  tissus,  divisés  une  certaine  quantité  de  sang; 
la  présence  d’une  certaine  quantité  d’air  enfermée  dans  la  plaie  peut,  je  ne  dis  pas  doit^ 
occasionner  des  accidents.  C’est  ainsi  que  dans  trois  cas  de  section  des  muscles  du  dos  il 
m’est  arrivé  de  voir  survenir,  cinq  à  six  jours  après  l’opération,  la. plaie  cutanée  étant  parfai¬ 
tement  cicatrisée^  des  phlegmons  considérablesy  avec  symptômes  généraux,  mais  dont  j’ai 
arrêté  brusquement,  du  jour  au  lendepiain,  l’évolution  par  la  ponction  sous-cutanée  de  la 
tumeur.  En  même  temps  que  j’évacuais  le  .sang  altéré,  je  voyais,  sortir  des  bulles  d’air  en 
notable  quantité.  Le  lendemain  il  n’y  paraissait  plus.  J’ai  publié  plusieurs  de  ces  cas  dans 
mon  Mémoiresur  le  traitement  abortif  du  phlegmon  (l).  Quoique  le contactpassager  de  l’air 
puisse  n!exercer  aucune  influence  sur  les  plaies:  sous-cutanées,  il  fautdonc  se  garder  d’en 
laisser  séjourner  la  moindre  quantité  au  sein  des  plaies  renfermant  du  sang  épanchéi  C’est 
pourquoi  j’ai  toujours  soin  d’expulser  des  plaies  l’air  qui.  s’y  introduit  pendant  l’opération  ;  et 
c’est  faute  sans  doute  d’avoir  recours  à  celte  précaution  que  les  chirurgiens  observent  assez 
fréquemment  des  suppurations  consécutives;  et  au  lieu  de  s’en,  prendre  au  peu  de  précision 
de  leur  manière  de  faire,  ils  l’attribuent  à  la  méthode  qu’ils  qualifient  d’inexacte  et  d’exa¬ 
gérée.'  C’est  ainsi  que  Dieffenbach  dui-même  rapporte^  dans  son  premier  mémoire  sur  le 
traitement  chirurgical  du  torlicoliSj  plusieurs  observations  où  il  y  a  eu  des  abcès  consé¬ 
cutifs  aux  sections  sous-cutanées. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’action  mécanique  de  Tair  introduit  dans  la  poitrine.  Celle  action  n’a 
pas  été  contestée,  mais  seulement  amoindrie  par  M.  Gosselin.  Je  me  bornerai  à  lui  faire 
remarquer  que  cette  action  s’exerce  en  raison  de  la  quantité  d’air  introduit  et  aussi  en  raison 
de  sa  tension  élastique,  accrue  par  la  température  du  milieu. 

Notre  conclusion  est  donc  sur  la  question  de  l’influence  de  Tairj  sur  le  contenant  et  le 
contenu  des  cavités  pleurales  :  . 

1°  Que  l’action  chimique  de  Tair  peut  être  nulle  sur  des  cavités  pleurales  saines  et  sur  les 
liquides  physiologiques  qu’elles  renferment  ; 

2"  Que  cette  action  est  toujours  nuisible,  niais  à  différents  degrés,  sur  les  cavités  pleur 

(1,1  Gazelle  médicale,  année  1815,  r'Tic  830. 
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raies  malades  et  sur  les  liquides  pathologiques  qu’elles  renferment  :  sérosité,  sérosité  héma¬ 
tique,  pus,  séro-pus  ; 

3°  Que  cette  action  est  généralement  moindre  dans  les  épanchements  récents  que  dans  les 
épanchements  anciens; 

•  fl”  Finalement,  que  cette  action,  considérée  au  point  de  vue  physique  et  chimique,  peut 
s’exercer  à  des  degrés  encore  plus  différents,  suivant  la  quantité  d’air  introduit,  suivant  sa 
qualité  et  suivant  la  durée  et  son  contact. 

Telle  est  la  doctrine,  tels  sont  les  principes. 

Qu’a  objecté  M.  Gosselin  ? 

•  Relativement  aux  épanchements  séreux,  il  a  cherché  a  établir  que  les  accidents  que  l’on 
observe  à  la  suite  de  la  thoracentèse  ne  sont  pas  dus  à  l’action  de  l’air,  mais  à  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plaie,  laquelle  se  propage  aux  plèvres  et  change  le  caractère  des  sécrétions  ;  et  il 
se  fonde,  pour  appuÿer  cette  théorie,  sur  ce  qu’ii  n’y  aurait  pas  de  faits  cliniques  prouvant 
directement  cette  altération  par  l’introduction  de  l’air,  tandis  qu’il  y  aurait  des  éxemples 
d’introduction  de  l’air  non  suivis  d’accidents. 

Relativement  à  la  première  objection,  nous  répondrons  qu’il  existe  un  grand  nombre  de 
faits  dans  lesquels  la  thoracentèse  ayant  été  pratiquée  par  ponction  et  celle-ci  fermée  direc¬ 
tement,  on  observe  néanmoins  plus  lard  tous  les  accidents  attribués  à  l’influence  de  l’air; 
tels  sont  ceux  où  le  liquide  acquiert  successivement  le  caractère  purulent  et  où  sa  fétidité 
s’accroît  en  proportion.  Tl  n’y  a  donc  pas  eu,  dans  ces  cas,  propagation  de  l’inflammation  de 
la  plaie,  puisque  celle-ci  était  cicatrisée.  D’ailleurs  les  plèvres  ne  sont-elles  pas  enflam¬ 
mées  avant  l’opération?  Ce  n’est  donc  pas  celle-ci  qui  les  enflamme.  D’ailleurs  l’altération 
du  liquide  épanché  prouve  surabondamment  et  par  son  mode,  par  son  caractère,  par'  ses 
progrès  liés  à  la  répétition  de  l’opération,  que  c’est  bien  à  son  iüfluence  que  cette  altération 
est  due.  Dire  qu’il  n’existe  pas  de  faits  dans  la  science  qui  prouvent  directement  que  l’air 
est  cause  de  celte  altération,  invoquer  les  observations  de  Morand,  de  Duvernay,  de  Boyer, 
de  Bégin,  comme  établissant  au  contraire  que  des  opérations  faites  en  dehors  des  préoccu¬ 
pations  de  l’influence  de  l’air  et  des  moyens  de  l’éviter  n’ont  pas  été  suivies  d’accidents, 
c’est  ou  exagérer  la  parlée  de  ces  faits  ou  méconnaître  la  véritable  pensée  de  ces  obser¬ 
vateurs.  Dans  l’observation  de  Morand  il  est  dit  que  la  seconde  ponction  amena  du  liquide 
séreux,  mêlé  d'une  plus  grande  quantité  de  pus  que  la  première  fois.  Boyer  se  préoccupait 
tellement  de  l’action  de  l’air  qu’il  dit:  «  Comme  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  toujours 
»  nuisible,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  épanché  dans  cette  cavité,  l’est  beaucoup  plus 
»)  quand  c’est  du  pus,  on  doit  prendre  alors  toutes  les  précautions  pour  la  prévenir  (1).  » 
Pour  ce  qui  est  de  Bégin,  voici  quelques  passages  de  son  article  Empyème,  qui  montreront 
jusqu’à  quel  point  cet  auteur  est  favorable  à  la  doctrine  de  l’innocuité  de  l’air  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème. 

»  Les  résultats  de  l’emploi  de  cette  méthode  opératoire  ne  sont  pas  généralement  heureux. 
»  M.  Dupuytreh  disait  naguère  dans  ses  leçons  cliniques  que,  sur  cinquante  fois  au  moins 
»  qu’il  l’avait  vue  mettre  en  usage,  elle  n’avait  réuSsi  que  deux  fois.  Sir  A.  Cooper,  dans  sa 
»  longue  pratique,  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  succès  à  la  suite  de  son  emploi.  »  Et  il 
ajoute:  «  Chez  presque  tous  les  malades,  les  effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité 
»  de  la  poitrine  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  »  Voilà  ce  que  pensait  et  écrivait  Bégin. 
M.  Gosselin  pourra  répondre  que  dans  les  cas  cités  de  Dupnytren  et  de  sir  A.  Cooper  il 
s’agissait  de  l’opération  de  l’empyème  proprement  dite,  et  principalement  d’épanchements 
purulents:  quant  à  l’opération,  oui;  mais  quant  aux  épanchements,  il  n’est  guère  possible 
d’admettre  que,  sur  des  centaines  de  cas,  ces  deux  grands  praticiens  n’aient  eu  affaire  qu’à 
des  épanchements  purulents.  Au  reste,  Dupuytren  avait  lui-même  adopté  plus  tard  la  ponc¬ 
tion  et  les  évacuations  successives,  et  il  s’en  était  trouvé  mieux. 

Mais  à  ces  enseignements  de  la  pratique  de  Dupuytren  et  de  A.  Cooper,  il  est  possible  d’en 
ajouter  d’autres  et  de  plus  récents.  Après  le  témoignage  de  Récamier,  que  j’ai  rappelé  dans 
ma  première  argumentation,  et  qui  afSrmait  que  dans  tous  les  cas  où  il  avait  eu  recours  à  la 
ponction,  l’épanchement  avait  constamment  récidivé,  le  liquide  s’altérait  et  se  putréfiait 
sous  l’influence  de  l’air  ;  je  citerai  celui  d’un  des  praticiens  les  plus  occupés  de  Paris, 
lequel  déclarait  naguère,  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux,  que  sur  une  trentaine  de  cas 
■opérés  par  lui,  il  n'avait  obtenu  aucune  guérison.  L’auteur  prenait  soin  d’ajouter:  «  Je  n’ai 
»  du  reste,  jamais  pris  de  précaution  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  poitrine  (2).  » 

(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  VII,  p.  368. 

médicale  des  hôpitaux.  (Gazelle  des  hôpUaux,  1850,  p.  119,  et 
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Peut-on  être  plus  explicite?  Ici  les  résultats  annoncés  par  M.  Gendrin,  car  c’est  cet  éminent 
praticien  qui  s’explique  ainsi,  n’ont-ils  pas  la  valeur  d’une  expérience?  La  cause  ici  n’est-elle 
pas  mise  en  présence  de  ses  effets? 

Je  crois  devoir  faire  à  celle  occasion  une  remarque  qui  ne  s’applique  pas  seulement  à 
M.  Gosselin,  mais  à  notre  époque,  sur  la  prétention  de  ne  considérer  comme  faits,  comme 
faits  cliniques  probants,  que  les  observations  particulières  dans  lesquelles  le  nom,  l’adressé, 
la  profession,  l’âge  des  malades,  rien  n’est  omis  :  espèce  à'états  de  lieux  auquels  il  ne 
manque  ni  l’espagnolette  ni  le  bouton  en  olive.  Les  faits,  pour  n’êlre  pas  soumis  aux 
règles  de  ce  formalisme  puéril,  en  sont-ils  moins  des  faits  ?  Est-ce  que,  lorsque  Dupuylren, 
A.  Cooper,  Récamier,  vous  disent  que  sur  des  centaines  de  cas  qu’ils  ont  vus,  il  n’ont  pas 
observé  de  guérisons,  ces  cas,  vus  et  observés  par  eux,  ne  sont-il  pas  des  faits?  Est-ce  que 
ces  faits,  indiqués  par  eux  dans  leur  élément  principal  et  leur  signification  générale,  en  ont 
moins  existé  que  les  quelques  cas  particuliers,  exceptionnels,  cités  par  M.  Gosselin  ?  Et  ces 
cas,  quels  sont-ils  après  l’autorité  imposante  des  maîtres  que  je  viens  de  citer?  Deux 
observations  de  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger-sur-Heune),  dans  lesquelles  cet 
estimable  confrère  dit  avoir  vu  l’air  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique,  pendant  l’opération 
de  la  thoracentèse,  sans  causer  le  moindre  accident  et  sans  empêcher  la  guérison  des  ma¬ 
lades.  Or,  quels  étaient  ces  malades?  Chez  le  premier,  il  s’agissait  d’un  épanchement  séreux, 
suite  d’une  pleurésie  datant  de  douze  Jours  ;  chez  le  second,  d’un  épanchement  de  même 
nature,  résultant  d’un  coup  de  timon  sur  la  paroi  thoracique.  C’étaient  donc  des  épan¬ 
chements  séreux,  des  épanchements  récents,  c’est-à-dire  de  la  catégorie  de  ceux  qui  sont 
les  plus  réfractaires  à  l’action  de  l’air  et  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  guérison.  Mais,  à 
supposer  que  l’air  soit  entré  dans  la  cavité  pleurale  pendant  l’opération,  est-on  bien  sûr 
qu’il  n’en  soit  pas  sorti?  Ne  peut-on  pas  admettre  que  pendant  le  mouvement  d’expiration, 
l’air  introduit  se  trouvant  au  niveau  de  la  canule  n'ait  été  expulsé  en  même  temps  que  le 
liquide?  Ce  qui  permet  de  le  présumer,  c’est  que  dans  une  des  observations  du  docteur  Ber¬ 
geret,  il  est  dit  «  qu’après  l’extraction  de  plus  -de  2  litres  d’un  liquide  séro-purulent,  et 
«  malgré  l’absence  de  cette  masse  de  liquide,  la  percussion  donnait  une  matité  absolue  de 
«  tout  le  côté  opéré.  De  même  les  jours  suivants  (1).  »  Où  était  l’air  introduit  pendant  l’opé¬ 
ration,  qu’était-il  devenu?  Je  demanderai  à  mon  savant  collègue,  M.  Barth,  s’il  est  possible 
qu’une  matité  absolue  de  tout  un  côté  de  la  poitrine  puisse  exister  avec  là  présence  d’une 
notable  quantité  d’air  placé  entre  le  poumon  et  la  plèvre.  Telle  est  pourtant  une  des  obser¬ 
vations  invoquées  par  M.  Gosselin  pour  infirmer,  quoi  ?  Les  centaines  d’observations  de 
Dupuylren,  de  A.  Cooper,  de  Récamier,  de  M.  Gendrin,  pour  infirmer  l’opinion  de  tout  le 
monde,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  c’est-à-dire  une  vérité  traditionnelle.  Car  avec 
ce  simulacre  de  rigueur,  avec  celte  prétention  aujourd’hui  presque  universelle  de  tout 
subordonner  à  l’observation  clinique,  à  l’expérimentation,  on  court  grand  risque  de  substi¬ 
tuer  quelques  cas  particuliers,  exceptionnels,  à  l’observation  générale,  aux  faits  généraux, 
aux  principes,  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  faits  généraux.  N’est-ce  pas  ce  qu’a  fait 
M.  Gosselin  en  recueillant  à  la  hâte  quelques  observations  on  ne  sait  où,  venant  on  ne  sait 
de  qui,  pour  les  opposer  à  une  doctrine  qui  n’a  cessé  d’être  défendue  par  tous  les  maîtres 
de  la  science,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours? 

En  opposition  aux  faits  d’innocuité  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  qu’il  a  cités, 
M.  Gosselin  voudrait  qu’on  lui  citât  des  cas  où  cet  accident,  ou  plutôt  cet  incident,  comme 
il  l’appelle,  a  été  révélé  par  une  aggravation  de  symptômes.  Il  ne  serait  pas  difficile  de 
satisfaire  notre  collègue,  car  presque  tous  les  auteurs  qui  rapportent  des  observations  de 
thoracentèse,  même  avec  la  canule  de  baudruche,  depuis  Reybàrd  jusqu’à  nos  jours,  men¬ 
tionnent  assez  souvent  au  lendemain  de  l’opération,  une  aggravation  de  symptômes,  la 
fièvre  et  plus  lard  l’alléralion  des  liquides  contenus  dans  la  poitrine.  Puisque  M.  Gosselin 
prise  tant  les  observations  cliniques,  je  lui  en  citerai  une  qu’il  aurait  pu  lire  à  côté  de  celles 
qu’il  a  citées,  communiquée  également  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  M.  le  docteur  Guingue 
fils  (de  Jarnages),  comme  un  cas  de  guérison,  malgré  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre. 
«  Je  n’ignorais  pas,  dit  l’auteur,  que  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  n’avàit  pas  des 
«  conséquences  aussi  faâheuses  qu’on  le  pensait  autrefois  ;  mais  malgré  cela,  j’étais  loin, 
«  je  l'avoue,  d’être  rassuré  sur  les  suites  de  mon  opération.  »  El,  en  effet,  le  lendemain  et 
jours  suivants,  c’est  M.  Guingue  qui  parle  :  «  Fièvre  intense,  plus  forte  qu’avant  l’opé- 
«  ration  ;  le  malade  est  agité,  a  un  peu  de  délite  la  nuit,  mais  ne  souffre  pas  de  son  côté.  » 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  et  ils  sont  nombreux,  n’est-il  pas  permis  de  dire  post  hoc,  ergà 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1861,  p.  314. 
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propter  hoc?  Nous  ne  connaissons  pas  encore  tous  les  effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
poitrine  malade  des  opérés;  mais  en  attendant  les  explicatiQns,  il  est  prudent  de  ne  pas 
rejeter  les  faits. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’influence  de  l’air  sur  les  épanchements  séreux  du  thorax, 
je  rappellerai  ce  qui  se  passe  comparativement  dans  les  ponctions  de  l’abdomen  et  de  là 
poitrine.  On  sait  combien  est  inoffensive  la  ponction  abdominale  dans  les  cas  d’ascite,  et  à 
quels  dangers  la  même  opération  expose  dans  les  épanchements  thoraciques,  même  en  sup¬ 
posant  les  deux  cas  réunis  chez  le  même  individu  et,  par  conséquent,  avec  le  même  liquide^ 
Pourquoi  ces  différences?  Parce  que,  dans  l’ascité,  les  parois  abdominales,  obéissant  à  la 
pression  atmosphérique,  suivent  la  sortie  du  liquide  et  s’appliquent  incessamment  contre  les 
viscères  abdominaux;  de  plus,  leurs  mailles,  distendues  par  le  liquide,  se  rapprochant  en 
vertu  de  leur  élasticité,  ferment  hermétiquement  l’ouverture  du  trocart.  Dans  la  Ihoracen- 
tèse,  toutes  les  conditions  sont  différentes  :  les  parois  du  thorax  sont  résistantes;  à  mesure 
que  le  liquide  sort,  l’air  tend  à  prendre  sa  place;  il  a  donc  toutes  les  chances  et  toutes  les 
facilités  de  s’y  installer.  Cet  exemple,  je  le  suppose,  ne  donnera  prise  à  aucune  objection. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  répondre  à  M,  Gosselin  au  sujet  des  épanchements  séreux;  restent 
les  épanchements  purulents. 

Relativement  aux  épanchements  purulents,  M.  Gosselin  ne  me  paraît  pas  avoir  été  aussi 
explicite  ni  aussi  absolu.  Quoiqu’il  attribue  toujours  l’aggravation  des  symptômes  et  l’alté¬ 
ration  du  pus  principalement  à  l’inflammation,  qui  s’étend  de  la  plaie  extérieure  aux  plèvres, 
il  ne  paraît  pas  éloigné  de  croire  que  l’action  dissolvante  de  l’air  y  fasse  quelque  chose; 
mais  ce  quelque  chose  est  pour  lui  suivi  d’un  signe  d’interrogation.  Sur  ce  point,  notre 
réponse  peut  et  doit  être  courte. 

D’abord,  il  n’est  pas  rare  de  voir,  après  les  premières  ponctions  de  thoracentèse,  le  pus 
s’altérer;  c’est  ce  qui  s’observe  te  plus  communément,  et  c’est  ce  que  M.  Gosselin  ne  con¬ 
teste  pas.  Il  va  même  jusqu’à  conseiller,  vu  que  les  ponctions  n’aboutissent  jamais  à  la  gué¬ 
rison  des  malades,  de  recourir,  suivant  le  conseil  de  M.  Sédillot,  à  l’incision.  Ici,  cependant, 
point  n’est  possible  d’accuser  l’extension  de  l’inflammation;  car,  je  le  répète,  dans  bon 
nombre  de  cas,  on  a  vu  les  symptômes  d’aggravation  survenir  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure.  Mais  il  y  a  bien  d’autres  ordres  de  faits  à  invoquer.  Est-ce  que  notre  savant 
et  habile  confrère  n’a  pas  rencontré  plusieurs  fois,  dans  sa  grande  pratique,  des  abcès  par 
congestion  ouverts  directement?  Est-ce  que,  dans  tous  ces  cas,  sans  exception  aucune,  il  n’a 
pas  vu,  le  lendemain  et  jours  suivants,  le  pus  s’altérer,  prendre  de  l’odeur,  et  les  malades 
présenter  des  symptômes  d’infection?  Est-ce  que,  même  dans  des  cas  où  la  plaie  cutanée  a 
été  fermée,  cicatrisée,  il  n’a  pas  observé  l’altération  consécutive  du  pus,  altération  révélée 
à,  une  seconde  ouverture?  Pour  peu  qu’il  reste  de  doute  dans  son  esprit,  je  lui  citerai  la  pre¬ 
mière  des  observations  d’abcès  par  congestion  rapportées  par  Boyer,  dans  laquelle  l’ouver¬ 
ture  cutanée  de  l’abcès,  ayant  donné  issue  à  du  pus  sans  odeur,  se  ferma  et  se  cicatrisa  le 
jour  de  l’opération  ;  quelques  jours  après,  une  seconde  ponction  fut  pratiquée,  «  et  le  pus 
»  qui  sortit,  dit  Boyer,  avait  déjà  acquis  une  mauvaise  odeur  (1).  » 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mol  au  sujet  des  faits  exceptionnels  que  M.  Gosselin  a  cités  pour 
infirmer  les  principes  que  je  viens- de  rappeler  :  c’est  que  nulle  part  les  éléments  de  contin¬ 
gence  et  de  variation  ne  sont  aussi  nombreux  et  aussi  imprévus  que  dans  les  phénomènes  du 
corps  vivant.  Il  en  est  de  ées  phénomènes  comme  des  individus  :  il  n’est  guère  possible  d’en 
rencontrer  deux  qui  se  ressemblent  absolument.  Il  faut  donc  admettre  que,  à  côté  de  la  ldi 
générale  des  altérations  des  liquides  pathologiques  par  l'air,  et  de  la  mauvaise  influence  que 
l’air  exerce  sur  le  contenant  et  le  contenu  des  cavités  pleurales,  il  peut  y  avoir,  et  il  y  a  sans 
dpùtedes  cas  où  cette  influence  est  imperceptible,  soit  à  cause  des  qualités  particulières  des 
matériaux,  soit  en  vertu  de  la  résistance  exceptionnelle  des  individus.  Ce  fait  s’observe  tous 
lés  jours  pour  les  maladies  contagieuses,  pour  la  syphilis,  la  variole,  la  vaccine,  pour  l’ac¬ 
tion  de  toute  cause  agissant  sur  l’économie.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  l’in- 
fliience  de  l’air? 

L’heure  étant  trop  avancée,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  remettre  à  la  pro¬ 
chaine  séance  l’application  des  principes  que  je  viens  de  discuter.  J’espère  que  quelques 
explications  suffiront  pour  nous  mettre  tous  d’accord. 

(t)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  1. 1,  p.  97. 
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OBSÈQUES  DE  M.  BUCHEZ. 

Mercredi  16  août,  une  réunion  nombreuse  d’hommes  politiques,  d’hommes  de 
lettres,  de  savants,  de  membres  d’Associations  ouvrières,  de  médecins,  de  membres 
de  la  Société  médico-psychologique,  était  présente  à  l’église  Saint-François-Xavier, 
où  le  corps  de  Bûchez,  ramené  de  Rodez,  avait  été  déposé.  L’église  était  pleine.  Le 
convoi  se  rendit,  à  pied,  de  la  rue  du  Bac  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  où 
rassemblée  émue  écouta  avec  recueillement  trois  discours  :  celui  du  docteur  Cerise, 
au  nom  des  amis  intimes  de  Bûchez,  celui  de  M.  Garnier-Pagès,  au  nom  de  ses 
coreligionnaires  politiques,  et  celui  de  M.  Félix  Voisin,  au  nom  de  la  Société  médico- 
psychologique.  M.  Brierre  de  Boismont  devait  parler  au  nom  de  cette  Société.  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pas  reçu  le  discours  de  M.  Voisin. 

Voici  le  discours  de  M.  le  docteur  Cerise  : 

Pour  tous,  la  mort  de  Bûchez  est  un  douloureux  événement.  Pour  nous,  ses  anciens  amis, 
qui  l’avons  connu,  aimé,  entouré  dès  notre  jeunesse,  celte  mort,  survenue  inopinément,  loin 
de  nos  soins,  sans  l’échange  des  derniers  regards,  ai  été  un  coup  affreux.  C’est  au  nom  de 
ses  amis  cruellement  frappés  que  j’accomplis  le  devoir  de  l’adieu  suprême,  moi  qui  ai  si 
souvent  prié  Dieu  de  me  l’épargner  en  marquant  ici  ma  place  avant  la  sienne.  Je  voudrais 
dire  sur  celte  tombe  ce  qu’a  été  l’homme  qu’elle  vient  de  recevoir.  Je  n’en  ai  ni  la  force,  ni 
le  courage.  Mais  un  seul  mot  suffit  pour  résumer  lar  vié  de'Buchez  :  la  vertu.  Ce  vieux  mot, 
qui  semble  avoir  perdu  son  prestige,  le  retrouve  ici  tout  entier. 

Bûchez  a  été  la  vertu  en  pensée,  en  parole  et  en  action.  Ce  n’est  pas  un  vain  hommage 
arraché  à  l’émotion  d’une  douloureuse  séparation  ;  c’est  dans  la  conscience  calme  et  apaisée 
de  tous,  une  pure  et  simple  vérité.  L’inaltérable  amour  du  beau,  la  recherche  infatigable  du 
vrai,  l’énergique  volonté  du  bien  ont  marqué  chacun  des  jours  que  Bûchez  a  passés  sur  la 
terre.  A.  la  joie  supérieure  du  beau,  du  vrai  et  du  bien,  il  avait  sacrifié  toutes  les  joies  secon¬ 
daires,  même  les  plus  légitimes.  Plaisirs  dans  la  jeunesse,  bien-être  dans  l’âge  mûr,  sécurité 
dans  la  vieillesse,  il  avait  tout  immolé  sans  jamais  en  éprouver  un  regret. 

Bûchez  avait  foi  au  devoir  venant  de  Dieu,  au  devoir  envers  la  France,  un  devoir  envers 
l’humanité.  Ce  qu’il  disait,  ce  qu’il  écrivait,  ce  qu’il  faisait,  était  l’enseignement  varié  du 
devoir.  C’est  cette  foi  qui  inspirait  â  son  puissant  esprit  la  doctrine  féconde  çt  vraie  qu’il  a 
développée  dans  ses  écrits  sur  l’histoire,  sur  la  science,  sur  la  politique.  Par  l’histoire,  il  glo¬ 
rifie  le  but  d’activité  qui  a  créé  la  nation  française,  et  qui  assure  son  rang  dans  l’humanité. 
Par  la  science,  il  montre  l’œuvre  progressive  de  la  création  continuée  sur  la  terre  par  l’homme 
à  qui  Dieu  a  donné,  avec  la  liberté,  le  pouvoir  de  transformer  la  matière.  Par  la  politique, 
il  enseigne  les  applications  sociales  que  commandent  le  principe  chrétien  de  la  fraternité, 
et  la  loi  divine  du  progrès.  Il  terminait  un  Traité  de  politique,  résumé  de  ses  méditations  et 
de  son  expérience,  lorsque  la  mort  l’a  frappé. 

Toujours  une  pensée  élevée  dans  cette  nature  si  simple  ;  toujours  des  aspirations  sublimes 
dans  cette  intelligence  si  riche  de  connaissances  exactes  et  précises;  et  quels  trésors  ne 
renfermait  pas  son  cœur!  La  pauvreté  volontaire  lui  avait  interdit  les  joies  de  la  famille.  Il 
aimait  ses  amis  comme  on  aime  ses  frères,  ses  enfants,  en  se  réjouissant  de  leurs  succès,  en 
souffrant  de  leurs  épreuves,  en  s’associant  à  leurs  efforts.  Les  événements  de  notre  vie  étaient 
les  événements  de  la  sienne.  Il  était  le  premier  à  nos  fêtes,  il  était  le  premier  à  nos  deuils. 
C’est  dans  la  tombe  de  l’un  de  nous  que  son  corps  reçoit  l’hospitalité  offerte  partons.  Ce  qu’il 
chérissait  dans  ses  amis,  c’était  leur  fraternité  dans  la  vie  honnête  et  laborieuse,  dans  la  foi 
chrétienne  et  française,  dans  l’affection  mutuelle,  simple  et  vraie. 

Adieu,  cher  et  vénéré  Bûchez,  notrè  guide  sur  la  terre,  notre  précurseur  au  ciel  !  Là-haut 
où  lu  revois  les  amis,  et  les  meilleurs,  que  la  mort  nous  a  enlevés,  comme  ici-bas,  où  nous 
attendons  l’heure  de  la  réunion  éternelle,  lu  seras  notre  maître  bien-aimé.  Ta  mémoire, 
exemple  toujours  vivant,  nous  protégera  contre  les  défaillances.  Adieu,  adieu! 

Voici  le  discours  de  M.  Brierre  de  Boismont  : 

Messieurs, 

Ce  n’est  ni  de  l’hstorien,  ni  du  politique  que  je  vais  vous  parler  un  instant;  assez  de  voix 
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autorisées  loueront,  comme  il  mérite  de  l’être,  le  savant  éminent  que  nous  avons  perdu. 
Pour  moi.  Bûchez  est  seulement  un  des  fondateurs  de  la  Société  médico-psychologique,  un 
de  ses  membres  les  plus  zélés.  A  ces  titres,  il  mérite  toutes  nos  sympathies  par  le  concours 
ardent  qu’il  a  apporté  à  nos  travaux,  et  par  le  bel  exemple  qu’il  a  donné  de  la  supériorité 
de  l’étude  sur  l’ambition.  Quel  consolant  spectacle  que  celui  d’un  homme,  arrivé  par  la 
seule  puissance  de  la  vertu  au  poste  le  plus  élevé,  de  l’État,  le  perdant  sans  regrets,  et 
reprenant  ses  occupations  scientifiques,  dont  il  ne  s’était  éloigné  que  par  devoir!  Là  est  lé 
secret  de  cet  amour  que  les  esprits  d’élite  vouent  à  l’étude;  ils  pressentent  qu’il  n’est  pas  de 
douleur  qui  lui  résiste  et  qu’elle  est  le  bien  suprême.  ) 

Aucun  de  nous  n’oubliera  ce  noble  caractère ,  aussi  simple  dans  ses  rapports  que  ferme 
dans  ses  principes,  pas  plus  que  ne  sortiront  de  notre  mémoire  ces  discussions,  si  animées 
et  si  intéressantes,  sur  les  sensations,  les  hallucinations,  l’animisme,  où  Bûchez  luttaU 
d’énergie  et  de  talent  avec  Gerdy,  Ferrus,  Adolphe  Garnier  et  d’autres  encore,  qui  nous  ont 
quittés  comme  lui. 

Adieu,  Bûchez  !  Vous  laissez  aux  hommes,  et  à  nous  en  particulier,  un  grand  exemple 
d’honnêteté,  d’indépendance,  de  modération,  et  l’on  peut  graver,  avec  vérité,  sur  votre 
tombe,  le  vir  probus  de  l’antiquité. 

Une  notice  sur  M.  Bûchez  sera  publiée  dans  I’Union  Médicale. 


COURRIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  23  août 
(à  3  heures  1/2)  :  Communication  de  M.  Hervieux  sur  les  épidémies  puerpérales.  —  Commu¬ 
nication  sur  un  cas  de  cancer  de  la  plèvre,  par  M.  Reynaud. 

SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE.  {Extraits  des  Statuts).  —  Art.  1".  La  Société  a 
pour  objet  :  1“  de  préserver  le  premier  âge  des  dangers  qui  résultent  de  l’abandon  des 
enfants  à  des  nourrices  qui  les  emportent  au  loin,  sans  que  les  parents  puissent  exercer  sur 
eux  une  surveillance  suffisante  ;  2“  de  mettre  en  pratique  les  ressources  dont  dispose  l’hy¬ 
giène  pour  le  développement  physique  des  enfants  avant  d’entreprendre  la  culture  de  leur 
intelligence,  afin  de  léguer  à  l’avenir  des  générations  saines  et  vigoureuses. 

La  Société  se  propose  d’atteindre  son  but  par  tous  les  moyens  que  l’expérience  lui  sug¬ 
gérera,  notamment  :  en  encourageant  l’industrie  privée  à  fonder  dans  le  voisinage  de  Paris  et 
des  grandes  villes  de  France,  des  Colonies  maternelles,  où  des  nourrices  de  choix  seront 
entretenues  pour  élever  des  enfants;  —  en  instituant  des  prix  en  faveur  des  nourrices  qui 
auront  le  mieux  accompli  leur  tâche  ;  en  propageant  les  méthodes  d’éducation  les  plus 
propres  à  fortifier  à  la  fois  le  corps  et  l’esprit;  —  enfin,  en  publiant  un  bulletin  qui  traitera 
des  matières  afférentes  à  la  mission  que  s’impose  la  Société. 

Art.  2.  La  Société  se  compose  de  membres  des  deux  sexes. 

Art.  3.  Sont  membres  ü’ifMteVcs  ceux  qui,  résidant  dans  le  département  de  la  Seine, 
payent  une  cotisation  annuelle  de  dix  francs,  et  ont  été  agréés  par  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration.  Le  titre  de  membre  correspondant  est  dévolu  aux  souscripteurs  qui,  demeurant 
hors  du  département  de  la  Seine,  payent  annuellement  une  cotisation  de  six  francs. 

Art.  7.  Les  dames  sont  éligibles  à  toutes  les  fonctions. 

Une  réunion  générale  des  membres  de  la  Société  sera  convoquée  prochainement. 

On  souscrit  chez  M.  Noirot,  libraire,  rue  des  Saints-Pères,  13.  Les  souscripteurs  de  la 
province  peuvent  envoyer  leur  cotisation  en  bons  de  poste.  (Affranchir.) 

Le  secrétaire  général,  docteur  Alex.  Mater. 

—  Le  Corps  médical  et  pharmaceutique  de  Bruxelles  vient  de  faire  une  grande  perte. 
M.  Laneau,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  auteur  de  plusieurs  travaux  remarquables,  vient  de  mourir 
à  la  suite  d’une  maladie  du  cœur.  M.  Laneau  n’était  âgé  que  de  â5  ans.  {Presse  médicale 
belge.) 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typograoliie  pÉux  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  24  Août  1865. 


BULLETIIV. 

Snp  la  séance  de  l?AcadémIe  de  médecine. 

Sur  la  demande  de  M.  Trébuchet,  le  rapport  de  M.  Danyau,  que  nous  signalions 
dans  notre  dernier  compte  rendu  de  l’Académie,  et  relatif  au  mémoire  présenté  par 
MM.  Géry  et  Maindrault  sur  leurs  recherches  médico-légales,  statistiques  et  admi¬ 
nistratives,  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  nouveau-nés,  ce  rapport,  disons-nous, 
sera  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  à  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Le  but  de 
cet  envoi  est  d’appeler  l’attention  de  l’Administration  sur  la  nécessité  d’adopter  des 
mesures  propres  à  faciliter  la  constatation  des  naissances  à  domicile.  Mais,  dès  lors, 
il  nous  semble  que,  avec  le  rapport  de  M.  Danyau,  le  mémoire  de  nos  deux  hono¬ 
rables  confrères  devrait  également  faire  l’objet  de  ce  double  renvoi.  En  effet,  si  nous 
avons  bien  compris  ce  mémoire  et  le  rapport,  il  nous  semble  que  MM.  Géry  et 
Maindrault,  moins  exclusifs  que  M.  Loir,  qui  demandait  la  constatation  des  nais¬ 
sances  obligatoire,  voudraient  que,  imitant  partout  ce  qui  s’est  fait  à  Versailles,  on 
adoptât  le  principe  en  en  laissant  l’application  facultative.  M.  Danyau  pense,  au 
contraire,  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  c'est  de  ne  rien  faire,  de  laisser  l’usage 
se  répandre  et  se  généraliser  sans  loi  nouvelle  et  sans  aucune  coercition.  De  sorte 
que  l’envoi  du  rapport  de  ce  savant  confrère  à  l’Administration  supérieure  n’édi¬ 
fiera  pas  beaucoup  cette  Administration,  qui  aurait  besoin,  au  contraire,  d’être  un 
peu  excitée  à  recommander  aux  préfets  et  le  principe  et  son  application. 


FEUILLETON. 

OlV  MOT  DD  ROMAN  AD  POINT  DE  VDE  CHIRDRGICAL. 

Le  Grand  Journal  rappelait,  dans  un  de  ses  derniers  numéros,  qu’un  élève  de  Cécole  de 
Mars,  après  avoir  reçu  36  coups  de  sabre  sur  la  tête  et  ailleurs,  plus  deux  balles  dans  le 
corps,  s’était  éteint  tranquillement  aux  environs  de  sa  centième  année.  L’auteur  en  tirait 
celte  conséquence,  que  le  plomb  et  l’acier  ne  sont  pas  aussi  mortels  qu’on  le  pense  géné¬ 
ralement.  Je  n’adopterai  pas  tout  à  fait  cette  conclusion,  mais,  comme  il  s’agissait  de  blessures 
bel  et  bien  reçues  pendant  les  guerres  de  la  Révolution,  et  de  balles  historiques,  j’admettrai 
que  beaucoup  de  gens  ont  la  vie  dure;  je  l’admets  et  je  m’en  félicite  toutes  les  fois  qu’il  m’ar¬ 
rive  de  passer  devant  un  cabinet  de  lecture.  En  effet,  les  yeux  ne  rencontrent  alors  que  héros 
blessés,  héroïnes  percées  d’un  poignard  ;  je  ne  parle  ni  des  pendus  volontaires,  ni  des  suppli¬ 
ciés,  etc.  LesafQches  annonçant  les  publications  modernes,  dont  le  titre  est  le  plus  doucereux, 
offrent  encore  une  victime  pour  le  moins.  Je  n’exagère  nullement,  je  ne  fais  point  de  fan¬ 
taisie,  je  compte  ;  Eh  bien  !  le  mois  dernier,  j’ai  relevé  sur  ma  liste  cent  trois  morts,  soixante- 
cinq  personnages  de  tout  sexe,  de  tout  âge  qui  auront  beaucoup  de  mal  à  en  revenir,  si  le 
dessinateur  a  bien  marqué  les  coups.  J’aime  à  penser  que,  dans  le  corps  même  du  roman, 
les  auteurs  en  rabattent  beaucoup  de  ce  terrible  boniment  des  affiches,  et  que  tous  les  coups 
ne  portent  pas,  dieu  merci! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  chirurgie  aurait  évidemment  beaucoup  à  démêler  avec  la  littérature 
courante.  Je  ne  suis  critique  ni  d’humeur,  ni  ne  goût,  ni  de  profession,  je  me  borne  à  dire 
Tottip  ’XXVIT.  —  Nouvelle  .Y-»nV.  9'( 
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Nous  nous  souvenons  très-bien  d’avoir  entendu  dire  ceci  au  respectable  et  savant 
professeur  Duméril,  soit  dans  ses  cours  au  Muséum,  soit  dans  quelque  séance  de 
l’Académie  des  sciences  ; 

La  raie  doit  être  pourvue  d’un  appareil  électrique  comme  la  torpille  et  le  gymnote. 
En  effet,  voyez  comme  sa  bouche  est  petite;  et  cependant  elle  ne  se  nourrit  que  dé 
soles,  et  l’on  en  trouve  de  très-grosses  dans  son  estomac.  Comment  fait-elle  pour 
faire  passer  un  poisson  d’aussi  gros  volume  par  une  ouverture  buccale  aussi  petite? 
La  chose  ne  peut  se  faire  que  de  la  manière  suivante  :  elle  foudroie  sa  victime  par 
une  décharge  électrique,  puis  elle  la  roule  en  forme  de  cornet  ou  d’oublie,  et  elle 
l’avale  par  le  petit  bout. 

L’induction  de  Duméril  vient  d’être  légitimée  par  la  démonstration.  M.  Charles 
Robin  a  découvert,  décrit  et  figuré  l’appareil  électrique  de  la  raie,  et,  en  présentant 
hier  à  l’Académie  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet,  notre  savant  confrère  en  a 
exposé  les  points  principaux.  L’appareil  électrique  de  la  raie  n’est  pas  en  proportion 
de  la  grosseur  de  ce  poisson.  La  torpille,  d’un  volume  beaucoup  moindre,  est  plus 
richement  dotée  de  ce  côté.  Son  appareil  électrique  pèse  200  grammes,  celui  de  la 
raie  ne  pèse  que  50  grammes  :  c’est  ce  qui  explique,  sans  doute,  pourquoi  les 
pêcheurs  ne  reçoivent  aucune  commotion  et  ne  s’aperçoivent  pas  de  cette  faible 
décharge.  Depuis  longtemps,  la  raie  était  présumée  devoir  être  rangée  parmi  les 
poissons  électriques  ;  mais  plusieurs  anatomistes,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  entre  autres, 
avaient  vainement  cherché  l’appareil  producteur.  A  la  suite  de  longues  recherches 
qui  ont  commencé  en  1848,  M.  Ch.  Robin  est  parvenu  à  montrer  d’abord  que,  réel¬ 
lement,  la  raie  possédait  un  pouvoir  d’émission  électrique,  puis  à  isoler  et  à  dissé¬ 
quer  l’appareil  producteur.  Ce  travail  de  M.  Ch.  Robin  vient  compléter  les  belles 
recherches  de  MM.  Matteucci  et  Jobert  (de  Lamballe)  sur  la  torpille  et  le  gymnote. 

Pas  plus  que  l’Académie,  nous  ne  chercherons  de  transition  pour  passer  aux  sujets 
variés  qui  s’agitent  dans  son  enceinte.  On  se  souvient  que,  il  y  a  quelques  mois, 
M.  Tardieu  présenta,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mesnet,  une  notice  sur  un  individu 
que  les  journaux  ont  désigné  sous  le  nom  de  Sauvage  du  Var.  M.  Cerise  a  lu  hier 
un  rapport  sur  ce  sujet,  et  ce  rapport  a  obtenu  un  grand  succès.  Nos  lecteurs  vont 
voir  à  quel  point  il  le  mérite,  car  nous  le  plaçons  sous  leurs  yeux.  De  ce  rapport,  que 
nous  n’analysons  pas,  puisque  nous  le  reproduisons,  il  résulte  que  ce  brave  Laurent, 


que,  dans  tout  ce  que  l’on  imagine,  il  faudrait  mettre  un  certain  degré  de  vraisemblance,  pour 
le  lecteur  d’abord,  et  puis  un  peu  aussi  pour  soi-même.  Il  me  semble  donc  avoir  lu  trop 
souvent  que  le  médecin  et  le  chirurgien  appelés,  par  exemple,  dans  les  cas  de  blessure  en 
duel,  prenaient,  en  général,  sur  eux  d’annoncer,  dès  la  première  inspection  de  la  blessure, 
que  le  blessé  serait  guéri  tel  jour,  à  telle  heure,  montre  en  main.  Ce  n’est  là  qu’un  détail 
bien  petit,  sans  doute,  et  l’humanité  peut  même  se  réjouir  de  cette  assurance  chez  l’homme 
de  l’art.  Si  j’ai  l’air  de  m’en  plaindre,  moi,  c’est  que  cela  ennuie  ou  dépite  beaucoup  de 
personnes  qui  ne  peuvent  pas  obtenir  de  réponse  aussi  prompte,  aussi  ferme,  de  la  part  de  leur 
chirurgien,  en  des  conjonctures  analogues.  La  réalité  reste  pour  elles  trop  inférieure  au  roman. 
Mais  le  médecin  ne  relève  pas  des  mêmes  Facultés  que  l’auteur,  et  ces  personnes  oublient  que 

les  duellistes  dont  il  s’agit  sont,  presque  toujours,  des  pourfendeurs  à  outrance . et  à 

fleur  de  peau.  Le  héros  s’évanouit  dès  qu’il  est  touché,  et  il  se  fait  servir  à  déjeuner  au 
second  pansement  :  brave  cœur,  bon  estomac  I 

Le  peuple  formule  ainsi  son  jugement  :  Tant  tués  que  blessés,  il  n’y  a  personne  de  mort.  En 
effet,  la  règle  de  certaines  compositions  est  :  il  faut  que  tout  le  monde  vive,  même  avec  des 
organes  essentiels  de  moins,  pour  faire  au  moins  deux  volumes. 

Balzac  —  l’abus  commençait  déjà  de  son  temps  —  Balzac,  quand  il  voyait  cela,  ne  pouvait 
se  consoler  de  n’être  pas  épicier.  Il  est  vrai  que  l’éditeur  H...  s’étant  spirituellement  offert 
pour  l’établir,  Balzac  s’en  tira  par  une  pirouette,  etprétendit  que  les  loyers  étaient  trop  chers. 
L...,  qui  vit  toujours,  se  contente  de  demander  la  création  d’officiers  de  santé  spéciaux  à 
l’usage  du  roman.  Jamais  ce  titre  A'officier  de  santé  n’aura,  dit-il,  été  mieux  justifié.  Cette 
observation,  pour  être  plaisante,  n’en  est  pas  moins  juste. 

En  m’élevant  d’abord  contre  le  carnage  littéraire,  j’ai  l’air  de  regretter  ensuite,  au  nom 
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le  prétendu  sauvage,  est  un  de  ces  malheureux  placés  sur  les  limites  de  l’aliénation 
mentale,  un  homme  atteint  d’excentricité  très-prononcée,  heureux  de  vivre  de  ce 
qu’il  appelle  l’état  de  nature,  heureux  surtout  d’avoir  choisi  une  des  forêts  éloignées 
des  sergents  de  ville  de  Paris  ;  car,  s’il  eût  transporté  son  état  de  nature  au  bois  de 
Boulogne,  de  Vincennes  ou  de  Meudon,  il  y  a  longtemps  que  les  auxiliaires  de  M.  le 
préfet  de  police  l’eussent  arrêté  comme  vagabond. 

Mais  l’exposé  de  l’état  psj^hologique  du  pauvre  Laurent  ne  pouvait  suffire  à  un 
esprit  aussi  distiugué  que  M.  Cerise,  et  il  a  saisi  l’occasion  de  disserter  sur  ce  qu’on 
doit  entendre  par  l’homme  .primitif,  l’homme  de  la  nature,  l’homme  sauvage,  et  il 
est  arriyé.à  Getle.conclusion  que  ni  l’expérience,  ni  l’observation  ne  pouvant  rien 
apprendre  sur  ce  sujet,  un  doute  immense,  une  obscurité  profonde  enveloppaient  cette 
question  qu’il  croit  insoluble. 

Tel  n’a  pas  été  l’avis  de  M.  Guérinj  quia  fait  des  réserves  formelles  sur  les  opinions 
de  son  collègue,  laissant  entrevoir  que  si  l’expérience  actuelle  et  l’observation  directe 
sur  l’homme  ne  peuvent  rien  prouver,  puisqu’elles  ne  peuvent  se  faire,  l’expérience 
et  l’observation  sur  les  animaux,  les  phénomènes  si  remarquables  de  transformation 
fournis  par  la  domestication,  sont  des  élémènts  précieux  d’étude  et  peuvent  jeter 
quelque  jour  sur  le  problème.  Il  aurait  pu  ajouter,  et  c’était  sans  doute  dans  sa  pensée, 
que  les  recherches  anthropologiques. et  les  études  géologiques  et  paléontologiques 
ont  fourni  des  données  nouvelles  sur  la  question  de  l’homme,  de  son  antiquité,  de 
son  intelligence  et  de  son  .industrie  dans  les  temps  primitifs,  et  que  cet  intéressant 
sujet,  à  l’étude  aujourd’hui. sur  tous  les  points  du  globe  savant,  a  donné  déjà  quelques 
résultats  très-saisissants. 

Mais  l'Académie  ne  paraissait  pas  d’humeur  à  se  laisser  entraîner  dans  ces  graves 
problèmes;  les  réflexions  de  M.  Guérin  sont  restées  sans  écho;  M.  Cerise  lui-même  a 
refusé  de  s’engager,  ét  les  conclusions  du  rapport  ont  été  adoptées. 

M.  Guérin  a  repris  la  parole  sur  la  question  delà  thoracentèse  et  a  terminé  le 
discours  commencé  dans  la  dernière  séance.  Nous  publierons  cette  seconde  partie 
dans,  un  prochain  numéro. 

Amédée  Latour. 


de  la  science,  qu’il  ne  soit  pas  plus  effectif.  Je  le  sens  bien,  mais  que  voulez-vous?  la  logique 
et  la  vérité  m’entraînent! 

Il  y  aurait  aussi  quelques  remarques  à  faire  sur  le  rôle  que  l’on  prête,  sans  mauvaise 
intention  aucune,  au  docteur,  par-ci,  par-là.  —  Le  secret  du  médecin  n’importe  pas  toujours 
à  l’action,  bien  au  contraire,  et  alors  nous  tombons  de  sous-entendus  en  sous-entendus 
jusque  dans  le  commérage  :  le  docteur  se  laisse  tirer  les  vers  dunez  le  plus  maladroitement  du 
monde;  mais  ce  n’est  pas  précisément  la  peine  de  protester.  Il  y  a  eu,  d’autre  part,  de  si 
belles,  de  si  grandes  pages  écrites  sur  le  médecin!  Tout  compte  fait,  l’art  devrait  peut-être 
encore  du  retour  et  de  la  reconnaissance  à  la  littérature. 

Passons  donc,  et  ne  sortons  pas  un  seul  moment  des  généralités,  ainsi  qu’il  convient  à 
un  feuilleton  de  I’Union  Médicale. 

Le  pouvoir  du  docteur,  dans  les  évanouissements  romanesques  et  les  maladies  du  cœur,  est 
curieux  à  observer  :  d’abord,  il  ne  fait  jamais  revenir  personne  :  le  ou  la  malade  ne  rouvre 
les  yeux  qu’à,  l’arrivée  et  sur  la  pression  de  l’objet  aimé.  Cela  est  assez  naturel,  et  nous  ne 
nous  en  fâcherons  pas.  Quant  à  notre  ignorance  un  peu  niaise  des  affections  du  cœur,  elle 
nous  toucherait  davantage,  si  elle  ne  favorisait  pas  —  presque  toujours  —  un  riche  dénoûment. 
L’héritier  ou  l’héritière  guéri,  en  effet,  les  parents  changent  d’avis,  et  le  mariage  a  Heu! 
Le  médecin,  le  chirurgien  fait  donc  sagement,  en  ces  circonstances,  de  s’abstenir  et... 
d’ignorer  ce  qu’il  ne  peut  empêcher. 

J’aurais  besoin  d’une  autorisation  spéciale  —  et  je  ne  l’ai  pas  —  pour  parler  ici  avec 
détails  sur  le  chapitre  des  grossesses.  Je  vous  montrerais  ce  que  devient,  en  certains  cas,  à 
certaines  pages,  la  théorie  du  sacerdoce  de  la  science.  Il  faut  que  l’on  me  passe  ici  une 
expression  très-vulgaire  :  La  science  est  dindonnée,  çà  et  là,  d’une  façon  extravagante.  Mais 
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ÉTUDE  SUR  L’HOMME  DIT  LE  SAUTAGE  DU  VAR  ; 


Rapport  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  22  août  1865 , 

Par  M.  Cerise. 

r 

Messieurs , 

Dans  la  séance  du  28  février  dernier,  M.  Tardieu  vous  a  présenté  une  Étude  médico-psy¬ 
chologique  de  l'homme  dit  le  Sauvage  du  Var,  adressée  à  l’Acadénaie  par  M.  le  docteur  Mes- 
net,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  médico-psychologique.  Une  com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Baillarger,  Tardieu  et  Cerise,  a  été  chargée  de  vous  rendre  compte 
de  cette  étude.  C’est  ce  que  je  viens  faire  en  son  nom. 

Si  le  sens  étymologique  suffisait  pour  assurer  à  un  mot  sa  véritable  signification,  te  bon  et 
excentrique  Laurent,  observé  par  M.  Mesnet,  mériterait  la  qualification  de  sauvage  qui  lui  a 
été  donnée  dans  les  journaux.  Sauvage,  en  italien  selvaggio  ou  salvaggio,  en  espagnol  sal- 
vaje,  racine  latine  si7u«,  signifie  habitard  des  bois,  habitant  des  forêts,  Laurent,  en  effet, 
habite  une  forêt,  il  a  élu  domicile  dans  un  bois;  mais  ne  vous  effrayez  pas,  ta  forêt  qu’il  a 
choisie  est  un  séjour  qui  ne  manque  pas  d’agréments.  Si  elle  est  moins  peuplée  d’hommes 
qu’une  ville  ou  un  village,  elle  n’est  pas  pour  cela  peuplée  de  bêtes  féroces.  D’honnêtes 
charbonniers  y  séjournent ,  de  laborieux  bûcherons  la  parcourent,  de  paisibles  promeneurs 
la  visitent;  son  étendue  n’est  point  immense  comme  une  forêt  vierge  d’Amérique.  Du  centre 
on  rayonne  pédestrement,  en  deux  ou  trois  petites  heures,  vers  les  villages  de  Collobrières 
et  de  Pierrefeu ,  et  la  ville  d’Hyères  n’est  pas  loin.  Elle  n’est  point  impénétrable  à  ta  clarté 
du  jour,  grâce  à  une  exploitation  régulière  des  chênes  lièges  et  de  pins  qui  la  composent.  Je 
ferai  même  observer  que  les  deux  cabanes  de  Laurent,  placées,  l’une  sur  le  versant  méri¬ 
dional  de  la  colline  boisée,  et  l’autre  près  d’un  limpide  ruisseau,  non  loin  de  la  route,  dans 
un  des  plus  beaux  sites  de  la  forêt,  permettent  aux  doux  rayons  du  soleil  de  Provence  de  les 
visiter  à  leur  heure.  Ceci  a  son  importance,  car  Laurent  affectionne  médiocrement  les  vêle¬ 
ments  dont  la  nature  ne  fait  pas  seule  les  frais.  A  tout  prendre,  pour  un  fils  émigré  de  la 
Savoie,  qui  a  passé  tes  hivers  de  son  enfance  et  de  son  adolescence  sous  un  ciel  très-rigou¬ 
reux,  le  choix  spontané  de  la  forêt  de  Pierrefeu,  où  il  n’avait  été  ni  charbonnier,  ni  bûche¬ 
ron,  où  il  n’avait  contracté  aucune  habitude,  témoigne  d’une  prévoyance  qui  doit  nous  ras¬ 
surer.  L’homme  des  bois  n’est  pas  aussi  sauvage  qu’il  en  a  l’air. 

Mais  les  mots  ont  une  signification  traditionnelle  dont  il  faut  tenir  compte.  D’après  la  tra- 


il  y  a  un  public  pour  croire  que  cela  est  arrivé.  Or,  en  industrie,  c’est  le  nécessaire,  c’est  le 
principal  ;  le  reste,  c’est-à-dire  la  recette,  va  de  soi. 

fl  est  bien  entendu  que  le  roman  ne  saurait  être  astreint  à  l’orthodoxie  scientifique  et  ne 
peut  remplacer  un  ouvrage  d’anatomie,  de  pathologie,  d’obstétrique,  etc.,  etc.  L’imagination 
ne  digère  pas  la  réalité.  Je  vais  plus  loin,  et,  je  l’avOue,  la  passion  et  la  vie  se  confondent 
parfois  à  ce  point  que  la  première  ouvre  largement  à  la  seconde  des  conditions  invraisem¬ 
blables.  Mais  il  ne  faudrait  pourtant  pas  en  abuser.  On  a  répondu,  à  propos  des  prétendues 
pjuérilités  de  l’uniforme,  que,  si  l’on  permettait  à  un  soldat  de  changer  un  bouton,  en  peu 
de  mois  il  n’y  aurait  plus  de  régiment  reconnaissable;  eh  bien,  je  crois  que  le  roman 
devrait  se  tenir  le  plus  près  possible  de  la  réalité  physiologique;  sans  cela,  nous  arrivons  à 
une  humanilé  fantastique  jusqu’à  l’impossible.  Déjà  on  nous  a  mis  le  cœur  un  peu  à  droite; 
nos  membres  finiraient  par  ne  pas  garder  leur  place  respective  pour  les  besoins  du  drame. 
Ici,  comme  ailleurs,  le  mieux  pourrait  devenir  l’ennemi  du  bien,  malgré  la  doctrine  du  pro¬ 
grès.  Pour  résumer  ces  quelques  lignes  d’une  façon  aussi  peu  pédante  que  possible,  je  dirai, 
à  propos  de  toutes  ces  plaies,  de  toutes  ces  bosses,  que  si  physiquement,  cela  ne  fait  pas 
trop  de  mal,  sous  d’autres  rapports,  cela  ne  fait  pas  trop  de  bien  à  personne. 

Pierre  Bernard. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  le  docteur  Danel  a  été  nommé  médecin  adjoint  du 
mimslèrei  ■' 
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dilion  antropologique,  homme  sauvage  signifie  homme  naturel,  homme  primitif,  homme 
antérieur  ou  étranger  à  la  civilisation.  Heureux  âge  de  paix  et  d’innocence  que  les  poêles  du 
paganisme  ont  chanté  sous  le  nom  d’âge  d’or,  et  que  les  philosophes  du  xviii*  siècle  ont  célé¬ 
bré  sous  le  nom  à^'état  de  nature.  L’état  de  nature  a  occupé  une  grande  place  dans  le  rêve 
elle  paradoxe.  On  aurait  pu,  conformément  aux  idées  de  Hobbes,  imaginer  pour  l’homme 
primitif  les  instincts  naturels,  violents  et  égoïstes,  que  ne  tempère  pas  l’hypocrisie  sociale. 
On  aurait  même  pu  imaginer,  sülon  les  principes  d’une  anlropogénie  qui  ne  manquait  pas 
d’adhérents,  les  conditions  de  la  bête  aux  quatre  mains  en  voie  d’évolution  humaine  et 
encore  occupée  des  chasses  sanglantes,  avec  les  arbres  pour  retraite  inaccessible.  On  a  pré¬ 
féré  imaginer  une  ère  d’égalité,  de  sérénité  et  d’abondance.  On  a  fait  de  l’état  de  nature  une 
pastorale  et  une  églogue.  Grâce  à  ce  mirage,  l’état  de  nature,  mis  à  la  mode,  est  devenu 
pour  nos  aïeux  du  xviii®  siècle  la  bergerie  enguirlandée  de  Watteau,  la  féerie  agricole  du 
docteur  Queshay,  et  l’utopie  sociale  de  J. -J.  Rousseau. 

La  question  des  commencements  de  l’humanité  a  été  longtemps  débattue.  Parmi  les  hypo¬ 
thèses  que  l’interminable  débat  a  suscitées,  il  faut  placer  en  première  ligne  celle  de  l’homme 
sauvage.  Il  y  a  des  esprits  qui  s’en  préoccupent  encore.  Je  n’oserais  affirmer  qu’il  en  existe 
au  XIX®  siècle,  mettant  en  doute,  comme  au  xviu®,  la  nature  bimane  et  bipède  de  l’homme  ; 
mais  il  est  certain  que,  dans  l’opinion  de  quelques  anlropologistes,  l’état  naturel  se  distingue 
de  l’état  social  qui  l’enveloppe  et  le  dissimule.  Selon  eux,  le  masque  étant  levé  par  une 
habile  abstraction,  l’état  réel  de  l’homme  ne  peut  échapper  à  l’observateur  exact.  On  con¬ 
çoit  que,  voyant  dans  l’humanité  une  classe  supérieure  du  règne  animal  plutôt  qu’un  règne 
distinct,  ils  recherchent  avec  obstination  dans  l’homme  social  les  traces  non  encore  effacées 
de  l’homme  animal  qui  aurait  failli  à  sa  vocation.  Mais  ils  devraient  ne  pas  oublier  qu’une 
semblable  recherche  implique  la  notion  précise,  et  que  personne  ne  possède,  de  l’état  natu¬ 
rel,  c’est-à-dire  de  l’état  antérieur  à  toute  institution  humaine.  Pouf  acquérir  cette  notion, 
pour  découvrir  dans  l’homme  actuel  les  caractères  de  l’homme  prétendu  primitif,  il  faudrait 
recourir  aux  deux  méthodes  de  découvérte  et  de  vérification  doht  la  science  dispose,  à  l’ex¬ 
périence  et  à  l’observation.  Par  l’expériencè,  il  s’agirait  d’obtenir  dans  toute  sa  pureté  et  en 
pleine  lumière  l’état  de  nature  volontairement  reproduit.  Par  l’observation,  il  s’agirait  d’ob¬ 
server  les  individus  qu’un  èxceptioûnel  concours  de  circonstances  aurait  isolés  de  toute 
influence  éducatrice. 

Rousseau  a  eu  l’idée  de  fécourirà  l’expérience  ;  mais  il  ne  l’a  pas  jugée  praticable.  Voici 
ses  paroles  : 

«  Le  problème  suivant,  dit-il,  ne  me  paraîtrait  pas  indigne  des  Aristotes  et  desPllnes  de 
«  notre  siècle  :  Quelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  parvenir  h  connaître  l'homme 
a'  naturel,  et  quels  seraient  les  moyens  de  faire  ces  expéri’ehces  au  sein  de  ta  société?  Loin 
«  d’entreprendre  de  résoudre  ce  problème,  je  crois  en  avoir  assez  médité  le  sujet  pour  oser 
«  répondre  d’avance  que  les  plus  grands  philosophes  ne  seront  pas  trop  bons  pour  diriger 
«  ces  expériences,  ni  les  plus  puissants  souverains  pour  les  faire,  concours  auquel  il  n’est 
«  guère  raisonnable  de  s’attendre,  etc.  » 

Évidemment,  de  pareilles  expériences  sont  impossibles.  Même  avec  le  concours  des  princes 
exerçant  dans  toute  sa  plénitude  la  souveraine  puissance,  quel  antropologiste' sérieux  son¬ 
gera  jamais  à  soumettre  un  peuple  à  l’épreuve  du  néant  social,  à  excommunier,  en  qu'èlqUe 
sorte,  tous  les  nouveau-nés  d’une  génération,  à  frapper  d’interdictiOn  toutes  les  aplitudès  que 
développe  l’atmosphère  éducatrice  de  la  société?  Celui  qui,  limitant  sur  un  ou  sur  plusieurs 
enfants,  la  criminelle  expérience  de  la  séquestration  morale  et  intellectuêîle,  aboutirait  à  une 
monstruosité  plutôt  qu’à  l’humanité  naturelle.  On  ne  discute  pas  de  pareillës  chimères.  Il 
fallait  le  singulier  géniè  de  J. -J.  Rousseau  pour  demander  aux  naturalistes  contemporains 
un  programme  d’expériences  inpossibles,  et  que  Buffon,  pour  lequel  il  avait  une  admiration 
profonde,  aurait  inévitablement  refusé. 

Si  l’expérience  en  masse  ne  peut  être  tentée,  si  l’expérience  privée  rie  peut  servir  à  vérifier 
l’hypothèse  de  l’état  de  nature  en  le  reproduisant,  il  reste  perit-étre  la  ressource  d’observer 
les  individus  qui,  sous  l’empire  de  circonstances  extraordinaires  ou  dè  criiriinelles  tentatives, 
auraient  été  élevés  et  maintenus  dans  l’état  sauvage.  Ce  serait,  en  quelque  sorte,  l’observa¬ 
tion  clinique  offerte  par  les  hasards  de  la  maladie,  et  se  substituant  à  rexpérimenlation  phy¬ 
siologique  impossible. 

Il  faut  se  résigner  à  reconnaître  que  l’état  de  nature,  pour  l’homme,  se  soustrait  à  l’ob¬ 
servation  comme  à  l’expérience.  Malgré  la  découverte  de  prétendus  sauvages,  on  n’a  jamais 
rehcootré  des  exemples  de  l’homme  naturel,  c’est-à-dire  des  hommes  ayant  atteint  un  dévo- 
loppeinent  régulier,  en  dehors  de  toute  influencé  éducatrice  ou  sociale.  En  d’aulfes  termes, 
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l’hypothèse  ne  s’esl  pas  plus  vérifiée  par  l’observation  que  par  l’expéijience.  Lçè  hommes 
signalés  comme  sauvages,  victimes  du  hasard  ou  du  crimcj  étaient  frappés  dans  leur  intelli¬ 
gence,  arrêtés  dans  leur  développement  psycho-cérébral,  idiots,  imbéciles  ou  mono-ma¬ 
niaques.  Plusieurs  disposaient  de  mots,  de  signes  et  d’idées, attestant  un  abandon  tardif  ou 
une  influence  éducatrice  qui  n’avait  pas  été  absolument .  supprimée,  Rousseau,  qui  avait 
recueilli  les  récits  de  prétendus  sauvages  trouvés  daos  les  bois,  ne  paraît  pas  les  avoir,  pris 
en  sérieuse  considération.  Voici  quelques  exemples  cités  pa#.  lui,  et  qui  mettent  en  évidence 
la  crédulité  des  utopistes  dè  l’état  de  nature  gui  les  ont  acçueillis  : 

«  Il  y  a,  dit-il,  divers  exemples  d’homnies  quadrupèdes,  et  je  pourrai,  entre,  autres,  citer 
«  celuide  cet  enfant  qui  fut  trouvé,  en  isiî,  auprèsje, Hesse,  où  il  avait  été  nourri  par  des 
«  loups,  et  qui  disait  depuis,  à  la  cour  du  prince  Henri,  que,  s’il  n’eùt  tenu  qu’à  lui,  il  eût 
«  mieux  aimé  retourner  avec  eux  que  de,  vivre  parmi  les  hommes.,  Il  avait  tellement  pris 
«  l’habitude  de  marcher  comme  ces  animaux,  qu’il  fallait  lui  attacher,  des,  pièces  de  bois  qui 
«  le  forçaient  à  se  tenir  debout  et  en  équilibre  sur  ses  deux  pieds., Il  en  était  de  même,  de 
«  l’enfant  qu’on  trouva,  en  169Zi,  dans  les  forêts  de  la  Lithuanie,  et  qui  vivait  parmi  les 
«  ours.  Il  ne  .donnait,  dit  M.  de.  Condil, lac,  aucune,  marque  de  raison,  marchant  sur  ses  pieds 
«  et  sur  ses  mains,  n’avait  aucun  langage,  et  formait  des  sons, qui  ne.  ressemblaient  en  rien 
«  à  ceux  d’un  homme.  Le  petit  sauvage  du  Hanovre,  qu’on  mena,  il  y  a  quelques  années,  à 
«  la  cour  d’Angleterre,  avait  toutes  les  peines  du  monde  à  marcher  sur  ses  deux  pieds,  et 
«  l’on  trouva,  en  1719,  deux  autres  sauvages  dans  les  Pyrénées,  qui  couraient  dans  le&.mon- 
«  lagnes  à  la  manière. des  quadrupèdes, .»  ,  i 

Rousseau,  après  avoir  rapporté  ses  exemples  avec  quelque  complaisance,  n’hésite  pas  à 
les  regarder  comme  des  anomalies,  où  la  nature  véritable  de  l’homme,  si  éloquenoment 
démontrée  par  Buffon,  a,  été  vaincue  par  l’empire  fatal  des  habitudes,,  et  j’aiouterai,  où  la 
nature  vraie  de  l’humanité  a  été  troublée  dans  son  évolution  normale  par  l’abandon  ou  par 
l’infirmité.  Tels  ont  été,  pour  ne  rappeler  que  . les  exemples  les  plus  autbentiques,  les  jeunes 
et  célèbres  infortunés  qui  ont  vécu  dans  ce  siècle  :  le  sauvage  de  l’Aveyron  et  le. séquestré 
de  Nuremberg.  Le  premier,  qui  vient  d’être  l’objet  d’une  élude  nouvelle  et  approfondie  par 
M.  Delasiauve,  fut  assimilé,  par  Pinel,  à  un  idiot  incurabie;  il  exerça  néannioins  la  sollici¬ 
tude  éducatrice  d’Itard,  qui,  dans  la  culture  de  cet  .esprit  rebelle,  déploya  sans  beaucoup 
de  succès  une  sagacité  et  une  patience  admirables.  On  en  trouve  là  preuye  dans  la  notice 
qu’il  a  publiée  en  1801,  sous  ce  titre  ;  Pe  l’éducation  d’un  homme  sauvage^  ou  des  prsntkrs 
développements  physiques  et  moraux  du  jeune  sauvage  de  l’Aveyron,  et,  dans  le  rapport  qu’il 
publia  en  1807,  swr  les  nouveaux,  développements  du  sauvage  de  On  .pense  qu’il 

avait  été  abandonné  dans  un  bois  à,  l’âge  de -5  ans.  Le  .  second,  .Gaspard  Hauser,  trouvé, 
en  1828,  non, dans  un  bois,, mais  dans  la  ville  même  de  .Nuremberg,  âgé.  d’environ.  14  ans, 
et  sachant  à  peine  parler,  avait  été  séquestré  dès.  sa  plus  tendre  enfance.  Il  succomba, 
en  1833,  à  une  seconde  ou  troisième  tentative  de  meurtre.  L’histoire  de  ce  mystérieux  enfant 
a  été  racontée  par  Fenerbach,  sous  ce  titre  significatif  :  Gaspard  Hauser-,,  exemple  d’un 
attentat  a  l’existence  intellectuelle  d’un  être  humain.  •  ,  :  ,  -  . 

L’hypothèse  de  l’état  de  nature  reste  donc  sans  vérification  possible.  .Sa  destination  nst  de 
se.  maintenir  dans.le  rêve  ou  dans  le  paradoxe:  comme  au  xviii®  siècle.  L’expérience  impos¬ 
sible  et  Inobservation  impuissante  laissent  libre  carrière  à  l’imagination.  Jamais , on  n’a  pu 
créer  de  toute  pièce  un  homme  naturel,  un  sauvage  ;  jamais  on . pla  pu  saisir  un  homme  sain 
d’esprit, et;  de. corps  en  authentique  condition  primitive.  Toute  démonstration  devait  nécessai¬ 
rement  échouer.  Quand  on  a  pris  au  sérieux  la  découverte  d’un  homme  à  l’état  de  nature, 
on  a  été  mystifié.  Rousseau  lui-même,  on  l’a  vu,  a  eu  soin  de  nous  avertir  qu’il  échappait  à 
cette  mystification.  Quant  aux  .peuplades  appelées  sauvages  par  les  voyageurs,  elles  ne  réali¬ 
sent  pas  davantage  rétat;de  nature.  Elles  sont  arriérées. ou  déchues;  elles, ne  sont  pas  pri¬ 
mitives.  De  déplorables  idées  religieuses  et  sociales,  venues  on  ne  sait  d’où  ni,  comment,  pré¬ 
sident  à  leurs  destinées.  Dans  leur  barbarie,  eUes  np,  représentent  point  Rhumanité  à  son 
aurore,  libre  de  toute  tradition  et  en  pleine  possession  de  ses  instincts  primordiaux.  Dans 

tous  les  cas,  les  jours  qu’elles  coulent  ne  sont  pas  dignes  d’envie. 

M.  Mesnel,  en  se  rendant  l’hiver  dernier  à  la  forêt  de  Pierrefeii,  n’avait  aucune  mystifica¬ 
tion  à  craindre  ni  à  prévoir.  Notre  distingué  confrère,  je  me  hâte  de  le  dire,  n’est  point  d’hu¬ 
meur  à  courir  après  l’homme  naturel.  Il  sait  très-bien  qu’un  homme  atteint  et  convaincu  de 
civilisation  ne  s’improvise  pas  à  volonté  homme  primitif.  Il  s’attendait,  en  visitant  le  prétendu 
Sauvage  du  Var,  à  trouver  un  homme  se  distinguant  des  autres  hommes  par  un  goût  très- 
prononcé  pour  l’indépendance  qu’assurent  la  vie  solitaire  au  grand  air  et  le  mépris  des 
choses  superflues.  Laurent  a,  en  effet,  pour  cette  sorte  d’indépendance,  une  véritable  passion 
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qu’il  élève,  en  termes  répétés  d’une  façon  un  peu  monotone,  à  la  hauteur  d’une  théorie.  II 
a  conçu  du  bonheur  une  idée  qu’il  réalise  chaque  joui’  davantage,  en  vivant  comme  il  dit  du 
travail  de  fa  nature,  loin  deë  passions  humaines.  Mais  ce  puissant  attrait  pour  une  existence 
exceptionnelle  dans  les  bois  ne  fait  pas  nécessairement  d’un  honnête  ouvrier  un  homme  inso¬ 
ciable.  Laurent  a  l’humeur  douce,  il  est  bon  et  obligeant,  il  aime  à  rendre  service  aux  tra¬ 
vailleurs  qu’il  rencontre  dans  la  forêt  ;  il  se  dévoue  à  éteindre  les  incendies  qui  menacent  de 
lès  dévorer;  il  respecte  les  lois  et  les  convenances  sociales;  il  lit  et  garde  les  lellres  qu’on 
lui  adresse  ;  il  sait  écrire  au  besoin;  il  ne  reculé  pas  devant  le  devoir  électoral  qu’il  tient  à 
accomplir  pour  élire  l’homme  le  plus  capable  de  rendre  le  monde  heureux.  Vous  le  voyez,  le 
prétendu  sauvage  a  des  qualités  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les  civilisés,  et  qui 
n’attestent  pas  moins  une  inoculation  sociale,  profonde  et  indestructible. 

ce  n’est  donc  pas  l’homme  à  l’état  de  nature  que  M.  Mesnet  a  désiré  visiter.  L’exemplaire 
tant  attendu  du  véritable  sauvage  n’était  pas  encore  venu.  Il  y  avait  là,  néanmoins,  une 
étude  médico-psychologique  à  faire,  car  les  types  sincères  d’un  état  mental  exceptionnel  inté¬ 
ressent  autant  le  médecin  que  le  philosophe.  Laurent  est  un  membre  de  ces  types  difïiciles 
à  classer,  où  l’idée  dominante,  exempte  d’hallucination  et  de  délire,  semble  osciller  entre 
l’aliénation, rutopie  et  l’excentricité,  pour  s’arrêter  définitivement  dans  celle-ci.  Sans  exagérer 
l’importance  de  pareils  types,  où  ne  brille  pas,  en  général,  une  grande  intelljg.ence ,  et  qui 
ne  sont  pas  extrêmement  rares,  il  est  bon  de  les  connaître,  et  il  est  méritoire  de  les  mettre 
en  évidence.  ; 

Ce  que  Laurent  appelle  la  vie  de  la  nature,  c’est  la  vie  libre,  la  vie  sans  attachement,  sans 
propriété,  sans  désirs  ni  besoins.  Pour  demeure,  une  place  à  l’ombre  ou  au  soleil,  hutte, 
case  ou  cabane,  comme  en  ont  les  charbonniers  de  la  forêt;  pour  nourriture,  un  approvi¬ 
sionnement  d’herbes  et  de  graines  à  broyer  entre  deux  pierres,  que  la  terre  produit  sans 
fatigue,  c’est-à-dine  Séns  culture  ;  pour  vêtements,  une  sorte  de  caleçon  de  bain  et  de  bour- 
geron  en  toile  de  coton,  en  attendant  un  tissu  plus  primitif  dont  nous  parlerons  bientôt  ;  un 
lit;  un  hamac  ou  un  amas  de  lamelles  servant  d’enveloppe  aux  graines  de  pin  ;  pour  famille, 
•des  parents  morts  ou  vivants,  n’importe,  dont  il  n’a  aucune  nouvelle  ;  pour  héritage,  une 
somme  d’argent  qu’il  a  refusée,  comme  il  refuse  les  pièces  de  monnaie,  que  lui  offre  M.  Mes¬ 
net,  parce  qu’il  ne;  l’a  pas  gagnée  et  qu’elle  ne  vient  pas  du  travail  de  la  nature  ;  pour  mé¬ 
decin,  en  cas  de  fièvre  ou  de  fracture,  la  ressource  des  prévisions,  l’expectation  et  la  patience. 
Poug  compagne,  la  nature  bien-aimée.  Laurent,  qui  est  entré  en  solitude  à  l’âge  de  33  ans, 
et  qui  en  a  39,  s’imagine  que  la  femme  affaiblit  et  épuise  le  corps  de  l’homme,  et  il  veut 
rester  fort.  Il  ne  croit  pas;  d’ailleurs,  qu’une  femme  consentirait  à  s’associer  à  sa  vie. 

Laurent,  on  le  voit,  a  l’étoffe  d’un  stoïcien  doublé  d’un  anachorètet  II  ne  relève  pourtant 
ni  de  Zénon  ni  de  Sakia-mouni;  ce  sont  de  trop  profonds  penseurs,  et  Laurent  est  la  simpli¬ 
cité  même.  Il  relèverait  peut-être  de  Diogène,  si  Diogène  pouvait  être  pris  au  sérieux.  Esprit 
naïf  et  sincère,  ne  visant  point  à  l’effet,  il  ne  pousse  pas  les  choses  à  l’extrême  comme  le 
disciple  d’Antisthène.  Il  est  poli  pour  ses  visiteurs;  M.  Mesnet  J’atteste.  Il  préférerait  peut- 
être  l’ombre  d’un  grand  chêne  à  celle  d’un  grand  roi;  mais  il  serait  plus  respectueux  pour 
celle  d’Alexandre  le  Grand.  Il  a  plus  de  pudeur  dans  sa  solitude,  que  le  célèbre  cynique  dans 
les  rues  d’Athènes;  il  n’a  nul  penchant  à  imiter  les  bêtes,  sous  prétexte  de  vivre  â  l’état  de 
nature;  il  ne  veut  étonner  personne;  avec  la  même  aversion  pour  les  choses  inutiles, dl  garde 
son  écuelle  de  bois;  s’il  n’habite  pas  un  tonneau-,  c’est  que,  pour  changer  de  lieu,  ij  préfère 
improviser  une  case  nouvelle,  que  toujours  rouler  dans  le  même.  Ni  Laurent  le  terrassier, 
ni  son  père  le  charbonnier,  n’ont, volé  le  prochain  comme  l’avaient  fait  Diogène  et  son  père 
le  changeur  dp. monaies;  il  n’a  donc  point  cà  cacher  dans  la  vie  de  la  natureJa  honte  acquise 
dans  la  vie  delà  société.  Décidément,  Laurent  vaut  mieux  que  Diogène,  dont  le  nom  n’est, 
d’ailleurs,  janjais  venu  jusqu’à  lui.  Laurent  n’est  d’aucune  école;  nul  n’a  été  son  maître,  et, 
quoiqu’il  y  ait  en  lui  quelques-unes  des  conditions  qui  font  les  chefs  de  secte,  il  n’aura  point 
de  disciples.  Il  aime  trop  sa  solitaire  indépendance  pour  l’entourer  de  compagnons  ou 
d’élèves  ;.jl  ne,  répond  pas  à  une  lettre  où  un  inconnu  Ipi  offre  de  venir  partager  sa  solitude; 
il  est  heureux  de  la  vie  qu’il  s’est  faite,  et  il  ne  la  recommande  à  personne  ;  il  lui  suffit  que 
chacun  soit  heureux  à  sa  manière.  La  vie  de  la  nature  est  sa  formule  de  prédilecliop  pour 
exprimer  une  existence  austère,  isolée,  libre  et  heureuse,  dégagée,  à  la  fois,  de  préoccupa¬ 
tions  sensuelles  et  de  préoccupations  mystiques.  L’idée,  du  reste,  il  faut  s’y  attendre,  n’est 
pas  très-nette  dans  son  esprit  peu  cultivé.  Sa  conception  de  la  vie  de  nature  laisse  beaucoup 
à  désirer;  il  la  définit  ;  le  travail  pour  soi,  sans  abuser  du  corps,  loin  des  hommes  qui  se 
jalousent;  le  travail  qui  ne  fatigue  pas  la  terre,  notre  mère,  qui  récolte  les  produits  doplel|e 
abonde,  etc.  Maximes  qui  peuvent  se  résumer  dans  le  respect  de  la  terre,  qu’on  ne  ménage 
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pas  assez,  et  dans  l’éloignement  des  hommes  qui  se  haïssent  trop.  Mais,  si  la  théorie  manque 
de  force  et  de  clarté,  ta  pratique  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  nette  et  résolue. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  cette  étude  médico-psychologique  de  Laurent,  c  est,  d  une  part, 
le  bonheur  calme  et  vrai  qu’il  affirme,  et  dont  il  jouit;  c’est,  de  l’autre,  l’espoir  d  un  bonheur 
plus  grand  encore,  d’un  bonheur  complet,  absolu,  sans  nuages,  dont  il  jouira  infailliblement 
le  jour  où  il  aura  dépouillé  tout  à  fait  l’homme  ancien  pour  revêtir  l’homme  nouveau.  Tout 
l’arrangement  de  sa  vie  de  nature  devait  être  achevé  à  Pâques.  Alors,  plus  d  outils  fabriqués 
par  l’industrie  humaine,  plus  de  farine  venant  du  moulin,  plus  de  coton  tissé  à  Mulhouse  ou 
à  Manchester  ;  alors,  l’idéal  que  poursuit  Laurent  sera  réalisé  ;  son  rêve  de  bonheur  sera  une 
vérité;  jusqu’à  Pâques,  il  est  métis,  il  est  mulâtre;  ce  sont  ses  expressions.  Il  n’est  plus 
l’homme  de  la  société,  et  il  n’est  pas  encore  l’homme  de  la  nature;  la  conscience  de  cette 
contradiction  trouble  sa  sérénité,  et  il  aspire  passionnément  à  en  sortir.  Lorsque,  en  février, 
Laurent  annonçait  ce  jour  de  bienheureuse  transformation,  la  semaine  de  Pâques  n’était  pas 
éloignée  ;  il  la  voyait  venir  avec  une  vive  et  joyeuse  émotion. 

Ici  se  place  le  trait  saillant  de  cette  étude.  Depuis  son  entrée  en  solitude,  Laurent  nour¬ 
rissait  Tardent  désir  de  faire  un  vêtement  de  ses  cheveux,  de  sa  barbe,  de  sa  moustache  et 
de  ses  poils.  L’idée  est  originale  et  ne  manque  pas  de  logique.  Elle  a  pris  dans  l’esprit  du 
solitaire  un  caractère  de  fixité  qui  étonne  et  qui  mérite  une  mention  spéciale.  Pendant  six 
ans,  Laurent  a  récolté  les  produits  de  son  domaine  pileux  avec  la  régularité  d’une  opération 
agricole  bien  dirigée,  et  elle  a  donné  des  résultats  tels  que  le  vêtement  désiré  est  enfin  pos¬ 
sible.  Le  8  février,  la  matière  première  était  en  suffisante  quantité  et  attendait  l’emploi, 
déposée  dans  un  sac  que  Laurent  emportait  toujours  avec  lui.  Il  Tappelaitson  trésor;  c’était 
son  espérance  et  sa  joie.  Il  y  avait  dans  le  sac  :  1"  une  masse  de  cheveux  du  volume  de  la 
tête;  2°  quatre  énormes  pelotons  des  mêmes  produits;  3°  un  paquet  plus  petit,  que  Laurent, 
par  pudeur,  appelait  plus  particulièrement  la  récolte  de  son  corps;  4“  un  faon  de  baleine, 
long  de  70  centimètres,  autour  duquel  étaient  attachées,  en  nombre  considérable,  desmèches 
numérotées,  étiquetées.  Chaque  mèche  représentait  la  récolte  d’un  mois  de  barbe,  et  l’éti¬ 
quette  indiquait  le  mois  et  Tannée.  Pour  ménager  sa  précieuse  toison,  il  avait  adopté  une 
toilette  des  plus  compliquées.  Il  nattait  ses  cheveux  et  sa  barbe,  enveloppait  chaque  natte 
4’un  ruban  de  coton,  et  la  recouvait  d’un  enduit  fait  avec  de  Técorce  de  chêne  vert.  Il  dis¬ 
posait  ces  nattes  sur  sa  tête  en  forme  de  turban.  Il  réunissait  les  nattes  de  sa  barbe  e|i  un 
seul  faisceau,  qui,  se  relevant  vers  la  joue  droite,  contournait  la  nuque  pour  s’attacher  au- 
dessous  de  l’oreille  gauche.  Les  moustaches,  enduites  de  la  même  préparation,  et  dirigées 
vers  les  oreilles,  rejoignaient  les  nattes  de  cheveux.  Cette  toilette  de  préservation  durait  deux 
jours  et  demi  à  chaque  récolte  mensuelle. 

Le  grand  souci  de  Laurent,  une  fois  en  possession  de  ce  trésor  amassé  avec  tant  de  patience, 
était  d’en  faire  un  tissu.  Il  avait  confié  à  M.  Mesnet  cette  grave  affaire  de  sa  vie.  Quelle  fut 
sa  joie  lorsque  Tun  des  visiteurs,  qui  accompagnaient  notre  confrère  dans  sa  seconde  visite, 
lui  eut  appris  à  fabriquer  une  sorte  de  tissage  à  la  main  d’une  exécution  simple  et  facile! 
Tisser  de  sa  propre  main,  sans  l’aide  de  personne,  les  produits  naturels  de  son  corps,  c’était 
pour  Laurent  le  comblé  du  bonheur.  Dans  sa  gratitude,  il  n’hésita  pas  à  poser  pour  la  pho¬ 
tographie  qui  vous  a  été  soumise. 

Le  jour  dé  Pâques  est  arrivé  et  il  est  déjà  loin  de  nous,  Laurent  est-il  en  possession  du 
vêtement  dé  ses  rêves  ?  joüit-il  du  bonheur  sans  nuages,  vers  lequel  l’emportaient  toutes  ses 
espérances?  Dbnné-Pil  aux  arbres  de  la  forêt  et  aux  plages  de  la  terre  le  spectacle  rare  et 
peut-être  unique,  dè  Thomme  parfaitement  heureux?  Humble  et  cependant  remarquable 
exemple  de  la  puissance  d’une  idée  sur  une  âme  et  sur  un  organisme!  Laurent  doit  son 
bonheur,  sa  force,  sa  santé,  sa  paix  inaltérable,  sa  vertu  même,  à  l’utopie  satisfaite  de  la 
misère  selon  la  nature.  L’idée  inflexible,  étrange,  folie,  la  monomanie,  si  Ton  veut,  plus  ou 
moins  contenue  dans  les  limites  physiologiques,  voilà  Télément  des  existences  exception¬ 
nelles.  Une  individualité  remarquable,  sinon  puissante,  pourrait  surgir  de  cet  élément,  si,  à 
l’idée  stérile  et  personnelle  du  solitaire,  se  substituait  l’idée  féconde  et  impersonnelle  d’un 
réformateur  apparaissant  sur  un  sol  préparé  et  à  l’heure  propice. 

N’oublions  pas  que  notre  homme  des  bois  est  le  modeste  serviteur  d’une  idée  qui  le  con¬ 
damne  au  silence,  à  l’inaction  et  à  l’obscurité.  C’est  surtout  pour  le  bonheur  incomparable 
dont  il  jouit  dans  sa  misère  systématique  et  volontaire  que  Laurent  est  digne  de  l’étude  à  la 
fois  judicieuse  et  délicate  que  M.  le  docteur  Mesnet,  observateur  compétent,  a  communiquée 
à  l’Académie. 

La  commission  vous  propose  de  remercier  M.  Mesnet  de  cette  communication  et  de  dépo- 
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ser  honorablement  dans  vos  archives  X'Ètude  médico-psychologique  de  Chomme  dit  le  Sauvage 
du  Var. 


HYGIÈNE. 


AÉBATION,  VENTILATIOIV  ET  CHAUFFAGE  DES  SALLES  DE  MALADES  DANS  LES  HOPITAUX^ 

Par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié  (*). 

VI.  Chauffage. 

La  question  de  la  ventilation  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  étudiée  indépendam¬ 
ment  de  celle  du  chauffage,  qui  joue  toujours,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  rôle 
des  plus  importants  au  point  de  vue  de  révacuation  de  l’air  vicié.  En  fait  de  chauf¬ 
fage,  il  est  une  vérité  tellement  incontestable,  qu’elle  peut  être,  en  quelque  sorte, 
énoncée  sous  forme  d’axiome  :  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  procédé  de  chauffage  plus 
agréable  qUe  lé  feu  d’une ‘cheminée.  Mais,  chaque  fois  que  l’on  parle  d’introduire 
des  cheminées  dans  les  salles  de  malades  des  hôpitaux,  les  économistes  se  récrient 
effrayés  par  ce  fait,  que  la  cheminée  ne  donne  que  10  à  12  pour  100,  et,  si  elle  est 
très-perfectionnée,  20  ou  25  pour  100  au  maximum,  de  la  chaleur  produite  par  le 
combustible  consommé.  Il  y  a  là  une  cause  de  dépense  qui  leur  a  paru  tellement 
excessive,  qu’ils  ont  cru  pouvoir  réaliser  des  économies  en  se  lançant  dans  les  rui¬ 
neuses  installations  des  appareils  perfectionnés,  /w  vitium  ducit  culpæ  fuga  si  caret 
arte  (2) . 

Je  tiens,  je  l’avoue,  essentiellement  au  feu  de  la  cheminée,  non-seulement  parce 
que,  comme  on  l’a  dit,  il  récrée  les  malades,  mais  parce  qu’il  leur  est  extrêmement 
utile.  Le  feu  de  l’âtre  n’est  pas  seulement  Un  centre  de  chaleur,  c'est  aussi  un  foyer 
lumineux,  et  les  deux  rayons  associés  impressionnent  l’organisme  vivant  d’une  cer¬ 
taine  façon  qui  n’est  pas  celle  dont  l’impressionne  le  rayon  calorique  seul.  Qui  donc, 
convalëscenl  ou  fatigué,  n’a  éprouvé,  en  face  d’un  bon  feu,  cette  sensation  de  bien- 
être,  de  délassement  ét  de  repos  qu’il  aurait  vainement  cherchée  dans  le  courant  d’air 
émis  par  une  bouche  de  chaleur,  ou  même  à  côté  d’un  poêle?  11  y  a  lieu  de  s’étonner 
qfue,‘ sachant  la  bienfaisante  influence  du  moindre  rayon  de  soleil  sur  les  valétudi¬ 
naires  et  les  cbnvalescents,  on  ait  espéré  pouvoir  les  priver  impunément  du  feu  qui, 
dans  les  sombres  journées  d’hiver,  remplace  le  soleil  absent.  Ce  n'est  donc  pas  seu¬ 
lement  comme  distraction,  mais  comme  nécessité  pour  le  rétablissement  des  ma¬ 
lades,  que  je  réclame  l’usage  dans  les  salles  de  cheminées  à  feu  nu;  et  je  voudrais 
qiié  jë  feu  fut  eritretenu  dans  ces  cheminées  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’été, 
noii-seulëmént  parce  que  le  tirant  de  la  cheminée  est  un  puissant  élément  de  venti¬ 
lation,  mais  parce  que,  dans  nos  climats,  il  y  a  bien  peu  de  journées  assez  parfaite¬ 
ment  Chaudes  pour  que,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  les  malades  qui  commencent  à 
sé  lever  h’éprouVèiit  une  véritable  jouissance  à  Sé  rapprocher  du  feu. 

Bdais,  si  ce  n’est  pas  uniquement  à  cause  de  leur  influence  sur  la  ventilation  que 
nous  prëcpnisons  l’usage  des  chemiûées,  il  nç  nous. est  pas  interdit  de  chercher  à  les 
utiliser  pour  cela.  Or,  j’ai  vu,  dans  le  livre; de  M.  le  général  Morin,  qu’une  cheminée 
ordinaire  peut  appeler  et  évacuer,  en  une  heure  environ,  6,440  mètres  cubes  d’air, 
ce  qui,  pour  une  salle  de  24  lits,  ferait  plus  de  250  mètres  cubes  par  malade.  On 
peut  donc  avoir  une  ventilation  très-sufiisante  en  y  ralentissant  singulièrement  la 
combustion  ;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que,  malgré  toutes  les  exagérations  aux¬ 
quelles  les  ventilateurs  ont  donné  lieu,  on  ne  peut  pas  justifier  la  nécessité  de  plus 
de  20  à  30  mètres  cubes  d’air  par  heure  et  par  malade.  Or,  rien  n’est  plus  facile  que 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  août.  f 

(!2)  11  serait  possible  de  disposer  les  cheminées  de  façon  qu’elles  participassent  des  qualités  écono¬ 
miques  du  poêle,  tout  en  laissant  jouir  de  la  vue  du  feu  découvert.  (Bulletin  o/K.  du  min.  de  l’intér., 
1865,  m  4,  p.  75.)  ' 
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de  calculer  les  conditions  de  section  et  d’activité  de  la  combustion  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  qu’une  cheminée  débitât  en  une  heure  les  720  mètres  cubes  d’air  exigés 
pour  la  ventilation  d’une  salle  de  24  lits  (1),  et  ces  conditions  sont  à  peu  près  celles 
que  nous  réalisons  journellement  dans  nos  appartements  d’habitation. 

Tout  en  fonctionnant  de  manière  à  procurer  aux  malades  la  chaleur  lumineuse  de 
leur  foyer,  et  à  favoriser  en  même  temps  l’assainissement  des  salles  par  l’évacuation 
de  l’air  vicié,  j’accorde  que  les  Cheminées  pourront  ne  pas  suffire  pour  chauffer  con¬ 
venablement  et  qu’on  n’obtiendrait  d’elles  un  chauffage  suffisant  qu’avec  des  dépenses 
considérables.  Qui  est-ce  qui  empêcherait  de  leur  associer  un  autre  système  de  chauf¬ 
fage  plus  économique?  Un  calorifère  à  eau  chaude  ou  à  vapeur  d’eau,  par  exemple, 
car  le  calorifère  à  air  chaud  a  bien  des  inconvénients.  Mais  cela  se  fait  partout;  dans 
les  hôtels,  dans  de  grandes  administrations,  un  calorifère  distribue  une  chaleur  uni¬ 
forme  dans  toutes  les  pièces,  escaliers  et  couloirs  compris,,  et  l’on  allume,  en  outre, 
du  feu  dans  les  cheminées  des  chambres  habillées  (2). 

Pour  l’hôpital,  où  la  chaleur  des  salles  de  malades  doit  être  de  15  à  16»  au  maxi¬ 
mum,  on  pourrait  demander  au  calorifère  de  fournir  10»  uniformément  partout,  et  ne 
charger  les  cheminées  que  des  S  ou  6»  supplémentaires.  Les  couloirs  êt.les  sajles 
de  réunion  de  jour  étant  largement  aérés,  en  même  temps  que  chauffés,  il  n’y  aura 
aucun  inconvénient  à  laisser  pénétrer  dans  les  dortoirs  l’air  qui  y  aura  séjourné.  Ils 
pourront  donc  être  considérés  comme  des  chambres  d’introduction  dans  lesquelles 
l’air  froid,  venu  du  dehors  pendant  l’hiver,  commence  à  s’échauffer  avant  de  péné¬ 
trer  dans  les  salles  (3).  Cet  air  ayant  alors  une  température  d’environ  10»,  le  courant 
produit  par  l’appel  du  foyer  ne  sera  pas  froid,  et  ainsi  disparaîtra  un  des  inconvé¬ 
nients  reprochés  au  chauffage  parles  cheminées.  Car  nous  n’avons  pas  la  prétention 
qu’ont  les  promoteurs  des  appareils  perfectionnés,  de  supprimer  les  courants  d’air 
dans  les  salles,  et  nous  avons  vu  comment  ils  s’en  acquittent.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  désirer,  c’est  que  çes  courants  d’air  ne  soient  pas  incommodes  pour  les  ma¬ 
lades,  et  c’est  pour  cela  que  nous  demandons  d’abord  que  les  prises  d’air  soient 
disposées  de  façon  à  permettre  au  courant  de  se.  diriger  vers  le  foyer,  en  passant 
autant  que  possible  au-dessus  et  au-dessous  des  lits.  Nous  voudrions  aussi .  faire 
arriver  quelques-uns  de  ces  courants  dans  les  angles  des  salles,  aussi  bien  près  .du 
plafond  qu’à  proximité  du  plancher,  d’abord  parce  qu’ils  pourraieiit  s’y  briser  et 
perdre  une  partie  de  leur  intensité  avant  d’êitre  refoulés  dans  le  centre  d.e  la  pièce, 
puis  parce  qu’il  est  surtout  essentiel  de  ventiler  ces  angles  dans  lesquels  l’air  vicié 
stagne  d’habitude  et  où  les  miasmes  viennent  s’accumuler  de  préférence.  , 

Quant  à  la  disposition  des  cheminées,  il  ne  faudrait  pas,  je  crois,  les  placer  à 
Textrémité  des  salles,  comme  on  l’a  fait  à  Saiat-Louis,  où  une  seule  cheminée  éta¬ 
blie  dans  des  salles  de  80  lits  a  cependant,  suffi  pour  donner  de  bons  résultats.  Il  rie 
faudrait  pas  non  plus,  comme  dans  ce  dernier  hôpital,  l’entourer  d’une  grille,  telle¬ 
ment  distante  du  foyer  qu’il  n’est  pas  possible  apx  malades  dé  venir  s’y  chauffer. 
Nous  avons  parlé  de  salles  de  24  lits,  en  moyepne.  Je  voudrais,  au  milieu  de.çha- 

(.1)  Des  expériencesJaites  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  avec  un  simple  fourneau  de  labora¬ 
toire,  ont  montré  que,  dans  une  cheminée  ordinaire,  on  pouvait  faire  évacuer  par  Kîlogràmme  de  houille 
brûlée  environ  1,400  mètres  cubes  d’air  par  heure,  alors  què  la  température  extérieure  était  de  plus 
de  18».  (Bulletin  offi.  du  min.  de  Vint.,  1865,  n»  4,  p.  76.) 

(2)  Cependant  l’on  peut  diminuer  et  rendre  à  peu  près  insensible  le  désagrément  que  cause  l’arrivée 
de  l’air  par  lés  portes  des  pièces  voisines  de  celles  oû  se  trouve  la  cheminée,  en  ayant  spin  de  faire 
chauffer,  au  moyen  d’un  calorifère  général,  les  escaliers,  les  vestibules,  les  corridors  des  bâtiments,  afin 
que  l’air  qu’ils  fournissent  aux  pièces  d’habitation  y  afflue  toujours  avec  facilité  etk  une  température 
convenable.  L’on  y  trouve  encore  l’avantage  d'obtenir  un  chauffage  plus  économique  qu’avec  la  che¬ 
minée  seule,  tout  en  conservant  l’agrément  de  son  usage.  ( Bulletin  offi.  du  min.  de  Vint.,  1865,  n»  4, 
page  75.) 

(S)  Lorsqu’on  se  servira  pour  le  chauffage  de  calorifères  ordinaires,  l’air  chaud  qu’ils  fourniront 
devra  être  introduit,  avant  son  entrée  dans  les  salles,  dans  une  chambre  de  mélange,  où  l’on  pourra 
faire  arriver  de  l’air  extérieur  en  proportion  convenable  pour  modérer,  selon  les  besoins,  la  tempéra¬ 
ture  de  l’air  a  fournir  aux  salles.  (Bulletin  offi.  du  min.  de  Vint.,  1865,  n»  5,  p.  117.) 
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c^ae  de  ces  s, ailes,  une  cheminée  avec  deux  foyers  adossés  comme  celles  de  la  biblio¬ 
thèque  du  Corps  législatif,  qui,  du  reste,  fonctionnent  aussi  en  même  temps  qu’un 
calorifère  (1).  , 

vu.  Pureté  de  l’air. 

L’air  introduit  dans  les  salles  dq  malades  par  la  ventilation  naturelle  offre,  sur 
celui  qui  est  fourni  par  les  divers  systèmes  de  ventilation  artificielle,  l’avantage  d’une 
plus  grande  pureté;  car,  surtout  si  le  bâtiment  est  converjablement  isolé,  il  peut  pro¬ 
venir  de  très-grandes  distances,  apporté  par  l’action  du  vent.  A  ce  propos,  que  l’on 
me  permette. d’exonérer  l’Administration  d’un  au:  moins  des  nombreux  reproches  qui 
lui  ont  été  adressés  relativement  au  choix,  de  l’emplacement  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 
Le  voisinage  d’une  rivière  endiguée  de  façon  à  ne  pouvoir  ni  débprder  sur  ses  rives 
pendant  la  saison  pluvieuse,  ni  laisser  une  partie  de  son  lit  a  sec  pendant  les  cha¬ 
leurs,  comme  l’est  la  Seine  dans  la  traversée  de  Paris,  n’est  pas,  rie  peut  pas  être 
une  cause  d’insalubrité  pour  un  hôpital  ;  bien  au  contraire,  l’actipn  de  son  courant 
est  un  moyen  puissant  de  ventilation  qui,  comme  le  faisaient  remarquer  en  1756  les 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  doit  contribuer  à  l’assainissement  de  rhôpital.  Il  y  a,  en 
effet,  un  énorme  avantage  à  ce  que. cet  air  vienne, ainsi  de  loin,  apporté  par  un  cou¬ 
rant  quelconque;  car  on  sait  que  les  émanations  de  l’hôpital  vicient  l’atmosphère 
ambiante  dans  une  certaine  étendue,  laquelle,  d’après  les  obséryations  de  M.  Angi- 
boust,  est  ;plus  grande  dans,  le, sens  horizontal  que  dans  le  sens  vertical,  L’odeur 
caractéristique  qui  peut  être  perçue  à  une  certaine  distance  des  salles  de  malades  est 
une  preuve  que  cette  action  infectante  s’exerce  dans  un  rayon  assez  étendu,  mais 
elle  ne  saurait  être  invoquée  comme  un  moyen  de  constatation  scientifique  suffisam¬ 
ment  rigoureux  et  précis, Une  expériencè  bien,  simple  pedt»  jusqu’à  un  certain  point, 
permettre  d’apprécier  le  degré  de;  salubrité  de, l’air  :  ,  c’est  celle  qui,  consiste  à  déter¬ 
miner  la  quantité  d’ozpne  qu’il  renferme.,  /  ' 

Quoiqu’il  ne  faille  pas  attribuer  mne  importance  exagérée  à  la  présence  où  à  l’ab¬ 
sence  de,  ce  corps,  dont  la  nature  pt  les  usages  sont  loin  d’être  bien  déterminés  ; 
comme,  en  définitive,:  c,’est  .  dans  des  .  lieux  réputés  les  plus  salubres,  que  l’en,  voit 
l’oxygène dlectrisé  se  produire  en  plus  grande  abondance;  comme  c’ est.  dans  jés  con¬ 
ditions  opposées  qu’il;  ne  se  rencontre  pas,  on  .est  cependant  fondérà  établir  une  cer¬ 
taine  corrélation  entre  sa  présence  et  la  plus  grande  pureté; de  l’air.  En.  effet,  malgré 
notre  ignorance  sur  la  plupart  de^-ses  propriétés,  nous  savons  qu’il  détruit  rapide¬ 
ment  tous  les  miasmes  .oxydables,  et  .que,  à  ce  titre,  il  est  un  des  agents  les  plus 
puissants  de  désinfection  que  Idn  connaisse,  Il  importe  donc  d’assurer,  autant  que 
faire  sè  pourra,  sa  présence,  dans  l’air  destiné  à  la  ventilation  d’un  hôpital.  Or,  dans 
les  expériences  que  j’ai  instituées,  et  elles  ont  été  suffisamment  nombreuses  et  répd’ 
,tées,  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  les  papiers  ozonométriques  placés  dans  l’intérieur 
de  là  prise  d’air  du  clocher  de  l’hôpital  Lariboisière,  présenter  la  plus, légèi’e  teinte 
bleuâtre.  Ce  résultat  semblerait  indiquer  que,  si  l’expansion  miasmatique,  se  fait 
moins  en  élévation  ,  elle  dépasse  cependant,  dans  ce  sens,  ,  les  limites  ;  de  la  hauteur 
à  laquelle  est  placée  la  prise  d’air  du  ventilateur.  A  la  Pitié,  où  des  expériences  sem¬ 
blables  ont  été  instituées,  j’ai  vu  les  papiers  placés  dans  la  cour,  parfaitement  aérée, 
qui  précède  le  bâtinqent  des  femnaes,  marquer  de  2  à  3  degrés  de  l’échelle  ozonomé- 
trique;  une  fois  même  leur  coloration  a  atteint  le  n“  9,  tandis  que  ceux  placés  dans 
la  cour  du  fond,  qui  est  environnée  de  t^’ois  côtés  par  des  salles  de  malades,  n’ont 
jamais  changé  de  couleur.  Mais,  alors  même  que  les  papiers  ainsi  placés  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital  ne  prenaient  que  des  teintes  peu  foncées,  ceux  qui  étaient  dans 
d’autres  endroits  peu  éloignés  de  là,  mais  parfaitement  découverts,  donnaient  des  colo- 

(1)  Il  y  .aiir.i  lieu  de  préférer,  pouf' le  chauffage  et  pour  la  ventilation  des  salles,  l’usage  des  cheminées, 
disposées  coinme  nous  l’avons  indiqué'  plus  haut’.  Dan’s  ce  c'àl’,  il  pourrait  être  encore  avantageux  d’éta¬ 
blir  des  poêles  ou  un  calorifère  général  pour  chauffer  les  cages  d’escaliers,  les  corridors  et  les  abords 
des  salles.  {Bulletin  offi.  du  min,  dulhit.,  1865,  n*  L 
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rations  plus  foncées  qui,  dans  quelques  cas,  ont  atteint  les  nos  140  et  igo  de  l’échelle. 
Quelques-unes  de  ces  expériences  ayant  été  instituées  à  peu  de  distance  de  la  Salpê¬ 
trière,  j’ai  pu  constater  que  les  papiers  placés  sous  les  murs  de  cet  établissement 
donnaient  chaque  jour,  en  règle  générale,  une  coloration  de  5  à  6  degrés  inférieure 
à  celle  qui  se  retrouvait  sur  d’autres  papiers  placés  à  300  ou  400  mètres  plus  loin. 

Ces  faits  démontrent  la  nécessité,  admise  par  tous  les  hygiénistes  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  question,  de  faciliter  l’accès  des  salles  de  malades  d’un  hôpital  à  des 
masses  d’air  pur  venant  du  plus  loin  possible.  Mais  cela  n’est  pas  toujours  réali¬ 
sable;  et  si  isolé  que  soit  un  hôpital  placé  au  centre  d’une  ville,  l’air  que  les  vents  lui 
apportent  peut  et  doit  souvent  ne  plus  être  très-pur.  N’y  aurait-il  pas  moyen  de  l’as- 
sainir  avant  de  le  laisser  pénétrer  dans  les  salles? 

La  question  ainsi  posée,  au  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  proportion 
d’ozone  contenue  dans  l’air,  peut  se  traduire  par  cette  autre  :  Comment  pouvons- 
nous  favoriser  le  développement  de  l’ozone?  Si  nous  réfléchissons  que,  d’une  part, 
l’une,  des  sources  les  plus  actives  de  l’électricité  est  l’acte  de  la  végétation,  et  que, 
d’autre  part,  les  parties  vertes  des  végétaux,  qui  absorbent  l’acide  carbonique,  lais¬ 
sent  dégager  de  l’oxygène,  nous  comprendrons  que  cet  oxygène  soit,  au  moment 
où  il  se  dégage,  chargé  d’électricité,  c’est-à-dire  à  l’état  d’ozone.  Il  suffirait  donc 
d’environner  les  bâtiments  d’un  hôpital  d’une  végétation  abondante,  de  l’entourer 
d’arbres  élevés,  au  travers  du  feuillage  desquels  l’air  serait  obligé  de  se  tamiser,  avant 
de  pénétrer  dans  les  salles,  pour  que  cet  air  se  purifiât  en  perdant  une  partie  des 
miasmes  délétères  qu’il  renfermait  déjà,  et  en  se  chargeant  d’un  principe  dont  les 
propriétés  désinfectantes  ne  sauraient  être  méconnues.  La  présence  de  l’ozone  n’est, 
du  reste,  qu’un  moyen  pour  nous  d’expliquer  un  fait  incontestable;  car  le  rôle  de 
purificateur,  que  nous  prétendons  faire  jouer  au  feuillage  par  rapport  à  l’air  vicié  qui 
enveloppe  un  hôpital,  a  été  rempli  déjà,  et  avec  avantage,  par  l’herbe  des  prairies 
pour  désinfecter  les  eaux  provenant  des  égouts  d’une  ville.  Nous  lisons,  en  effet,  ce 
qui  suit  dans  un  rapport  de  M.  Ch.  de  Freycinet,  ingénieur  des  mines,  sur  l'assai¬ 
nissement  des  fabriques ,  ou  dès  'procédés  d'industries  insalubres  en  Angleterre  : 
«  L’expérience  a  montré  que  les  prairies  peuvent,  en  tout  temps ,  absorber  de 
grandes  quantités  d’eéu  d’égout.  On  a,  dans  certàiris  cas,  poussé  avec  profit  cette 
consommation  jusqu’à  20,000  mètres  cubes  par  hectare  et  par  an,  quoiqu’un  chiffre 
moitié  moindre  semble  en  général  préférable.  La  double  action  du  sol  et  des  plantes 
dépouille  les  liquides  de  leurs  éléments  corrupteurs,  et  les  eaux  parviennent  aux 
rivières  dans  un  état  à  peu  près  naturel.  »  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale,  janvier  1865.)  Le  même  auteur  aj  oute  que  l’action  neutralisante  des  végé¬ 
taux  sur  les  eaux  des  égouts  est  tellement  puissante,  que  les  résidus  des  fabriques 
n’ont  aucune  action  chimique  nuisible  sur  les  plantes  dont  elles  n’entravent  pas  la 
végétation,  ainsi  que  cela  résulté'  de  l’opinion  des  chimistes  anglais,  J. -T.  Way, 
A.  Smith,  Hofmann,  Franckland,  Lawes,  etc.,  et'deS  expériences  agricoles  accom¬ 
plies  sur  divers  points. 

Nous  sommes  donc  parfaitement  autorisé  à  admettre  que  la  même  action  doit  être 
produite,  absolument  de  la  même  manière,  par  le  feuillage  sur  l’air  vicié  ou  chargé  de 
miasmes.  Aussi,  comme  rien  n’est  plus  facile  pour  l’Administration  municipale  que 
d’improviser,  même  sur  des  ruines,  les  magnifiques  squares  dont  nous  admirons  des 
spécimens  dans  tous  les  quartiers  de  la  capitale,  je  désirerais  qu’il  me  fût  permis  de 
lui  dire  :  Gardez-vous,  pour  le  futur  Hôtel-Dieu  que  vous  vous  disposez  à  construire, 
de  ces  dispendieuses  installations  d’appareils  compliqués,  difficiles  à  surveiller,  coû¬ 
teux  à  entretenir,  qui  ne  peuvent  vous  donner  qu’un  chauffage  et  une  ventilation 
extrêmement  défectueux.  Vous  économiserez  ainsi  près  de  500,000  franesde  frais  de 
premier  établissement,  et  chaque  année  vous  réaliserez  sur  les  dépenses  de  chauffage 
un  bénéfice  qui  ne  sera  pas  moindre  de  60,000  francs.  Capitalisez  d’avance  une  partie 
de  ce  bénéfice,  qui  est  assuré,  et  en  l’ajoutant  aux  500,000  francs  ci-dessus,  vous 
aurez  a  votre  disposition  au  moins  un  million  que  vous  pourrez  employer  plus  utile- 
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ment  aux  plantations  dont  vous  devez  nécessairement  entourer  ce  nouvel  hôpital.  Et 
quand  je  parle  de  plantations,  j’entends  autre  chose  que  des  rangées  de  manches  h 
balai  comme  ceux  qui  se  dressent  si  mélancoliquement  dans  les  préaux  imaginaires 
de  l’hôpital  Lariboisière.  Avec  une  somme  aussi  importante,  les  ingénieurs  qui,  en 
quelques  mois,  ont  su  faire  un  parc  magnifique  dans  la  plaine  autrefois  aride  et 
désolée  qui  couvre  les  anciennes  carrières  de  Charenton,  n’éprouveront  aucun  em¬ 
barras  pour  disposer  autour  de  l’hôpital  projeté  des  jardins  dans  lesquels  on  trou¬ 
vera  dès  les  premiers  jours  de  véritables  arbres  et  des  bosquets  touffus,  dont  la  pré¬ 
sence  est  indispensable  pour  assurer  sa  parfaite  ealubrité. 
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DE  L’URINE,  DES  DÉPÔTS  URINAIRES  ET  DES  CALCULS,  par  Lionel  S.  Beale,  traduit  de  l’an¬ 
glais  sur  la  seconde  édition,  et  annoté  par  MM.  Auguste  Ollivier  et  Georges  Bergeron. 

Paris,  1865,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  seconde  édition  du  livre  de  M.  Lionel  Beale  sur  VUrine,  les  dépôts  urinaires  et  les  calculs, 
qui  a  été  si  bien  accueillie  en  Angleterre,  sera  certainement  appelée  à  jouir  en  France  de  la 
même  faveur,  grâce  à  la  traduction  élégante  et  correcte  que  deux  jeunes  médecins,  déjà  bien 
connus  par  d’intéressantes  publications,  viennent  de  donner  de  cet  ouvrage  important.  Dans 
leur  avant-propos,  MM.  Ollivier  et  Bergeron  s’efforçent  de  persuader  aux  médecins,  qu’avec  un 
peu  d’exercice  et  d’habitude,  ils  arriveront  aisément  à  exécuter  les  analyses  les  plus  usuelles 
d’urine  ou  de  calculs  urinaires,  et  par  suite  à  se  faire  par  eux-mêmes  une  idée  exacte  de  l’élat 
des  malades  confiés  à  leurs  soins.  En  effet,  on  ne  peut  nier  aujourd’hui,  que  l’urologie  ne 
fournisse  des  résultats  vraiment  sérieux,  à  la  condition  toutefois  qu’elle  se  lie  intimement  et 
se  subordonne  à  l’observation  clinique. 

L’ouvrage  de  M.  Lionel  Beale  comprend:  1°  l’étude  de  l’urine  pendant  l’état  de  santé; 
2“  l’étude  de  l’urine  pendant  l’état  de  maladie  ;  3“  l’examen  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs, 
et  il  est  accompagné  de  nombreuses  planches  qui  facilitent  singulièrement  l’intelligence  du 
texte,  pour  les  personnes  qui  ne  sont  point  encore  familiarisées  avec  ce  genre  d’observations. 
Cette  méthode  d’exposition  est,  comme  on  le  voit,  très-rationnelle  ;  car  avant  de  rechercher 
les  altérations  que  l’urine  peut  subir  à  l’état  pathologique,  il  est  indispensable  de  bien  con¬ 
naître  sa  composition  normale.  Cependant,  dans  la  courte  analyse  que  je  puis  donner  du  Traite 
des  urines,  je  négligerai  la  première  partie  pour  arriver  immédiatement  à  la  seconde,  qui  ren¬ 
ferme  d’intéressantes  applications  pratiques.  Par  exemple,  dans  une  des  maladies  qu’on  a  le 
plus  souvent  l’occasion  d’observer,  la  pneumonie,  l’auteur  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin 
l’urine,  le  sang  et  les  crachats,  et  il  a  formulé  de  la  manière  suivante  le  résultat  de  ses 
recherches  : 

1°  Dans  la  pneumonie,  il  y  a  absence  totale  de  chlorure  de  sodium  dans  l’urine,  au  moment 
où  l’hépatisation  se  produit; 

2°  Après  la  résolution  de  l’inflammation,  le  chlorure  de  sodium  se  retrouve  dans  l’urine,  et 
souvent  en  quantité  considérable.  A  celte  période  de  résolution,  on  trouve  que  le  sérum  du 
sang  renferme  plus  de  chlorure  de  sodium  qu’à  l’état  normal  ; 

3"  L’existence  des  chlorures  dans  l’urine  indique  qu’il  en  existe  dans  le  sérum  en  quantité 
suffisante  ou  exagérée,  tandis  que  leur  absence  prouve  que  le  sang  en  contient  moins  qu’à 
l’état  normal  ; 

Les  crachats  dans  la  pneumonie  renferment  une  plus  grande  quantité  de  chlorure  de 
sodium  que  le  mucus  pulmonaire  sain,  alors  même  que  le  sang  en  contiendrait  moins  qu’à 
l’état  normal,  et  bien  qu’il  n’y  en  ait  aucune  trace  dans  l’urine.  On  trouve  toujours  dans  les 
crachats  plus  de  chlorure  de  sodium  que  n’en  renfermerait  une  même  quantité  de  sang  prise 
à  la  même  période  de  la  maladie; 

5“  L’absence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’urine,  pendant  la  période  d’hépatisation,  semble 
dépendre  de  ce  que  ce  sel  se  porte  vers  le  poumon  enflammé  :  quand  survient  la  résolution,  et 
que  la  force  d’attraction  cesse,  tout  te  chlorure  qui  peut  avoir  été  retenu  dans  le  poumon  *est 
réabsorbé,  et  reparaît  dans  l’urine  comme  à  l’ordinaire. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  diabète,  M.  Lionel  Beale  a  exposé  les  belles  recherches  de 
M.  Cl.  Bernard  sur  la  matière  glycogène  du  foie,  et  discuté  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par 
mm.  Pavy,  Harley  et  Thudichum.  il  a  cherché  aussi  à  vérifier  les  faits  avancés  par  M,  Rey- 
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ÛOSO,  quia  déclaré  avoir  trouvé  du  sucre  dans  Turine  de  malades  atteints  de  pleurésie,  d’asthme, 
de  bronchite  chronique,  d’hystérie,  d’épilepsie,  ou  encore  dans  l’urine  de  personnes  qui  avaient 
été  soumises  à  l’inhalation  du  chloroforme.  L’auteur  analysa  avec  soin  le  produit  de  la’  Sécré¬ 
tion  rénale  de  six  personnes  qui  avaient  respiré  du  chloroforme,  pendant  un  temps  qùi  avait 
varié  entre  dix  minutes  et  une  demi-heure,  et  il  ne  put  y  constater  la  présence  du  sucre.  Le 
résultat  fut  également;  négatif  avec  l’urine  de  deux  vieillards,  l’un  de  87  et  l’autre  de  96  ans, 
et  avec  celle  de  deux  enfants  épileptiques.  M.  Beale;en  conclut  qu’pn  manque  encore  de 
preuves  suffisantes  pour  admettre  qu’il  existe  Mbituellement  du  sucre  dans  l’urine  des  vieil-; 
lards,  des  malades  atteints  d’affections  thoraciques  et  des  individus  soumis  à  l’aiction  du  chlq^ 
roforme  ;  mais  qu’il  peut  se  faire  pourtant  qu’on  en  rencontre  quelquefois. 

Il  arrive  ensuite  aux  divers  modes  de  traitement  conseillés  dans  la  glycosurie.  Il  préfère  au 
pain  de  gluten,  qui  est  habituellement,  conseillé  en  France  aux  diabétiques,  et  qui  renferme 
environ  25  p.  100  d’amidon,  les  biscuits  de  son  préparés  par  la  méthode  du  docteur  Gamplin, 
et  qui  ne  contiennent  que  des  traces  de  matière  amylacée.  Il  a  proposé  lui-même  de  fabriquer 
un  gâteau  soufflé  avec  du  son,  des  œufs  et  de  la  glycérine.  Oh  pèut  le  sécher  éiil  sé  conserve 
indéfiniment;  il  est  facile  ensuite  de  lé  ramollir  dans  le  bouillon,  le  thé  ou  le  café. 

Quand  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  imparfaitement  chez  les  diabétiques,  l’auteur 
conseille  de  leur  administrer  la  pepsine,  qu’il  prépare  par  un.procédé  particulier.— On  dissèque 
avec  soin  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’Un  cochon  récemment  tué,  et  après  l’avoir 
isolée  de  la  couche  musculaire,  on  l’étend  sur  une  planche.  Avec  une  éponge  légèrement 
imbibée,  on  nettoie  le  mucus  et  les  débris  de  matières  alimentaires  qui  peuvent  lui  être  adhé¬ 
rents,  et  on  racle  la  surface  avec  le  dos  d’un  couteau,  de  façon  à  faire  suinter  par  compression 
le  fluide  des  glandes.  —  Le  mucus  visqueux  que  l’on  obtient  ainsi  contient  le  suc  gastrique 
pur,  avec  des  débris  épithéliaux  provenant  des  glandes  ou  de  la  muqueuse.  On  l’étend  alors 
en  couche  très-mince  sur  une  plaque  de  verre  que  l’on  sèche  à  l’étuve,  ou  dans  le  vide  ou 
au-dessus  de  l’acide  sulfurique  ;  puis  on  racle  le  verre,  et  le  produit  pulvérisé  et  conservé 
dans  des  flacons  bien  bouchés,  peut  servir  de  base  à  un  liquide  digestif  ainsi  composé  : 
pepsine,  30  centigrammes;  acide  chlorhydrique  concentré  18  gouttes; eau,  200  grammes.  On 
filtre,  et  on  obtient  une  solution  claire,  qu’on  administre  environ  vingt  minutes  avant  chaque 
repas. 

Mais  de  tous  les  médicaments  que  l’auteur  a  essayés  dans  la  glycosurie,  la  teinture  de 
sesqui-chlorure  de  fer  est  celui  qui  lui  a  paru  le  plus  utile.  Il  en  donne  de  0  gr.  60  centigr.  à 
1  gr.  75  par  jour,  dans  une  infusion  de  quassia,  et  il  en  fait  continuer  l’usage  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Enfin,  il  conseille  aux  diabétiques,  pour  calmer  leur  soif,  l’emploi  d’une  boisson 
ainsi  composée;  acide  phosphorique  dilué,  7  gr.  ;  glycérine,  15  gr.  ;  eau,  250  gr.,  dont  ils  doi¬ 
vent  boire  à  plusieurs  reprises  quelques  cuillerées,  dans  la  journée. 

M.  Beale  a  écrit  un  chapitre  très-intéressant  sur  les  tubes  urinifères  qu’on  rencontre  quand 
on  examine  au  microscope  les  sédiments  urinaires,  et  qui  sont  quelquefois  isolés,  mais  plus 
souvent  mêlés  à  de  l’épithélium  et  quelquefois  à  des  globules  sanguins.  La  connexion  qui 
existe  entre  les  diverses  maladies  rénales  et  la  présence  dos  tubes  du  rein  dans  l’urine  a  été 
démontrée  par  le  docteur  Johnson  ;  et  M.  Beale,  qui  partage  cette  opinion,  déclare  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  nature  d’une  maladie  rénale  peut  être  diagnostiquée  par  les  caractères 
microscopiques  des  sédiments  urinaires,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’il  y  a  différentes  formes  de 
moules  de  tubes  qui,  jusqu’à  un  certain  degré,  sont  caractéristiques  des  changements  morbides 
qui  s’accomplissent  dans  le  tissu  du  rein. 

Dans  la  néphrite  aiguë,  par  exemple,  et  pendant  sa  prçmièire  période,  on  rencontre  souvent 
au  fond  de  l’urine  un  grand  nombre  de  tubes  épithéliaux  granuleux,  accompagnés  d’acide 
urique  et  d’épithélium  libre.  Quand  le  rein  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  les  tubes  qu’on 
observe  au  fond  de  l’urine  semblent  composés  de  globules  d’huile  ou  de  cellules  renfermant  la 
même  substance,  et  si  ces  moules  huileux  existent  en  grand  nombre,  on  peut  porter  un  pro¬ 
nostic  des  plus  graves.  11  en  est  de  même,  généralement,  quand  les  tubes  urinifères  contien¬ 
nent  du  pus. 

A  l’article  Calculs  urinaires,  l’auteur  a  donné  les  caractères  des  différentes  espèces  de  con¬ 
crétions  qui  se  produisent  dans  les  voies  urinaires  de  l’homme,  et  décrit  les  procédés  analy¬ 
tiques  à  employer  pour  déterminer  leur  composition,  chimique.  Ces  procédés,  résumés  soUs 
forme  de  tableaux,  seront  utilement  consultés  par  les  médecins  qui  voudront  faire  une  analyse 
qualitative  ou  quantitative  d’une  concrétion  urinaire  ou  d’une  gravelle. 

MM.  Ollivier  et  Bergeron  ont  complété  l’ouvrage  de  M.  Lionel  Beale  par  l’addition  de 
deux  chapitres  consacrés  aux  derniers  travaux  publiés  sur  l’urine,  et  en  particulier  à  l’élimi- 
pation  par  les  voies  urinaires  de  certaines  substances  toxiques  ou  médicamenteuses.  Le  plomb, 
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par  exemple,  peut  sé  rencontrer  dans  Turine,  non-seulement  quand  les  accidents  saturnins 
sont  anciens,  mais  même  dès  les  premières  semaines  où  les  ouvriers  sont  en  contact  avec  les 
préparations  de  plomb.  Après  un  traitement  mercuriel  remontant  à  plusieurs  jours,  on  retrouve 
presque  constamment  du  mercure  dans  l’urine.  On  y  décèle  aussi  la  présence  de  traces  d’argent, 
quand  un  sel  de  ce  métal  a  été  administré.  Si  c’est  un  alcaloïde  végétal  comme  l’atropine  qui 
a  produit  l’empoisonnement,  l’urine  de  l’animal  empoisonné  dilate  la  pupille  d’un  autre  animal, 
et  elle  constitue  dans  ce  cas  une  sorte  de  réactif  physiologique  qui  n’est  pas  sans  importance. 
En  terminant,  MM,  Ollivier  et  Bergeron  ont  présenté  un  résumé  des  derniers  travaux  qui  ont 
paru  sur  l’inosurie,  l’oxalurie  et  les  matières  colorantes  bleue  et  rouge  de  l’urine. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  pousser  plus  loin  l’analyse  du  Traité  de  l'urine,  des  dépôts  urinaires 
et  des  calculs,  pour  donner  une  juste  idée  de  l’importance  de  cet  ouvrage.  Médeciri' d’un 
grand  hôpital,  professeur  de  physiologie  générale  et  chimiste  habile,  M.  Lionel  Beale  a  pu, 
mieux  que  tout  autre,  étudier  son  sujet  sous  ses  trois  points  de  vue  les  plus  importants  ;  la 
clinique,  la  physiologie  et  l’analyse  chimique,  et  MM.  Ollivier  et  Bergeron,  en  traduisant  cette 
œuvre  capitale,  et  en  l’enrichissant  de  leurs  propres  observations,  ont  rendu  un  véritable 
service  aux  médecins  français,  qui  désirent  suivre,  chez  nos  voisins  comme  chez  nous,  tous  les 
progrès  de  la  science.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉniALE  DE  MÉDCCIKE. 

Séance  du  22  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un  exemplaire  du  tome  XIII  de  la  troisième  série  du 
Becueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  sur  l’état  des  veines  et  des  lymphatiques  de  l’utérus  à  la  suite  de  couches, 
par  M.  le  docteur  Batailhé. 

2°  M.  le  docteur  Lanne  présente  à  l’Académie  une  nouvelle  aiguille  à  cataracte,  fabriquée 
par  M.  J.  Charrière;  cette  aiguille  est  coudée  de  façon  à  permettre  au  chirurgien  placé 
devant  le  malade,  d’opérer  avec  sa  main  droite  les  deux  yeux  de  ce  dernier  ;  lorsqu’on  veut 
opérer  l’œil  droit,  l’aiguilie  doit  être  introduite  du  côté  interne  de  l’œil  (à  la  distance  ordi¬ 
naire  de  la  cornée),  et,  grâce  à  sa  forme  et  à  ses  dimensions,  on  peut  faire  toutes  les 
manœuvres  nécessaires,  sans^être  gêné  par  le  nez  du  malade. 

Cette  aiguille  a  19  millimètres  de  sa  pointe  à  l’olive,  sa  longueur  totale  25  millimètres. 

A  l’occasion  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance ,  M.  Trébuceht  soumet  à  l’Académie 
la  proposition  suivante  : 

Renvoyer  le  rapport  de  M.  Danyau  à  Son  Ex.  le  ministre  du  commerce ,  en  le  priant  d’ap¬ 
peler  de  nouveau  l’attention  de  son  collègue,  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la  nécessité 
d’adopter  dans  toute  la  France  un  mode  uniforme  de  constatation  des  naissances  au  domicile 
des  parents. 

M.  SÉGALAs  appuie  cette  proposition,  et  il  émet  le  vœu  que  le  rapport  de  M.  Danyau  soit 
renvoyé  au  Conséil  général  de  la  Seine. 

M.  Depaül  regrette  que  quelques  comptes  rendus  de  journaux  aient  donné  son  opinion 
comme  étant  en  désaccord  avec  celie  de  MM.  Géry  et  Maindrault.  L’honorable  académicien, 
en  prenant  la  parole  après  M.  Danyau,  n’a  pas  eu  d’autre  but  que  d’appuyer  formellement  la 
réforme  réclamée  par  les  auteurs  du  mémoire,  et  même  de  demander  plus  encore,  c’est-à- 
dire  la  constatation  des  naissances  à  domicile  rendue  obligatoire. 

M.  Robin  présente  une  brochure  sur  la  structure  et  la  texture  des  veines,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gimbert. 

Il  offre  ensuite  en  hommage  ses  Recherches  sur  l'appareil  électrique  de  la  raie. 

M.  Velpeau  présente  un  mémoire  de  M.  Sichel  sur  l’amblyopie  et  l’amaurose  causées  par 
l’abus  du  tabac  à  fumer. 
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M.  le  docteur  Briquet  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Histoire  de  la  fonda¬ 
tion  de  l'hôpital  cantonal  de  Chautelle,  par  M.  le  docteur  Ant.  Mignot,  l’un  de  ses  fondateurs. 

M.  DE  Kergaradec  dépose  sur  le  bureau  un  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur  la  pellagre  en 
Franche-Comté,  par  M.  le  docteur  Druhen  aîné,  professeur  îi  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Tüefferd,  correspondant,  mort  à 
Montbéliard,  à  l’âge  de  85  ans. 

M.  le  docteur  Cerise,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Baillarger  et 
Tardieu,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mesnet,  relatif  à 
l’homme  sauvage  du  Var.  (Voir  plus  haut,  Psychologie.) 

M.  J.  Guérin  rend  hommage  à  la  façon  extrêmement  remarquable  dont  M.  Cerise  a  traité 
la  question  de  fait  ;  mais  son  rapport  contient  une  proposition  qu’il  croit  contestable,  à  savoir, 
qu’il  est  impossible  de  connaître  l’évolution  de  l’homme  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 
Depuis  des  milliers  ou  des  millions  d’années  que  l’homme  existe,  il  a  laissé  des  différentes 
phases  parcourues  par  lui  des  traces  que  l’on  peut  retrouver  :  les  peuplades  sauvages  encore 
disséminées  sur  le  globe  nous  donnent  l’idée  de  ce  que  l’homme  a  été  aux  divers  moments 
de  son  histoire;  la  tradition  doit  être  comptée  pour  quelque  chose;  et,  enfin,  les  œuvres, 
armes,  outils,  monuments,  etc.,  qu’il  nous  a  laissés,  nous  permettent  de  reconstituer,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  son  passé. 

Quant  à  l’expérience  directe  dont  a  parlé  M.  Cerise,  après  Rousseau,  elle  n’apprendrait 
rien,  par  cette  raison  bien  simple  que  l’enfant  naissant  est  le  fils  de  l’homme  d’hier,  et  n’est 
point  du  tout  l’homme  primitif. 

En  somme,  M.  Guérin  ne  voudrait  pas  que  l’Académie  se  fît  la  patronne  de  cette  idée  qu’il 
est  impossible  de  constituer  l’anthropologie. 

M.  Cerise  répond  qu’il  n’a  trouvé  nulle  part  la  définition  de  l’élat  sauvage,  de  l’état  pri¬ 
mitif;  que  toutes  les  déclamaiions  du  dernier  siècle  à  ce  sujet  ne  reposent  sur  rien  et  ne 
sont  que  des  utopies  en  l’air  destinées,  en  leur  temps,  à  battre  en  brèche  l’état  actuel  de  la 
société. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  —  La  parole  est  à 
M.  Jules  Guérin.  (Nous  publierons  la  fin  de  son  argumentation  dans  un  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  encore  d’être  éprouvé  par  la  perte  d’un 
de  ses  membres  les  plus  honorables,  M.  le  docteur  Beaumont  dit  Fourasse.  La  mort  de  cet 
excellent  et  modeste  praticien  n’est  pas  seulement  un  malheur  pour  sa  famille,  elle  est  aussi 
une  perle  immense  pour  les  nombreux  malades  d’un  des  quartiers  les  plus  pauvres  de  Paris. 
Aussi  une  nombreuse  affluence  de  monde  assistait-elle  à  ses  funérailles,  voulant  payer  un 
dernier  tribut  de  reconnaissance  à  un  honnête  homme  justement  regretté. 

M.  le  docteur  J.-A.-P.-André  Bourgneuf,  qui,  en  1832,  se  distingua  en  allant  combattre 
le  choléra  en  province,  vient  de  mourir  au  Havre,  à  l’âge  de  68  ans. 

—  M.  le  docteur  Anlonin  Bossu,  le  distingué  rédacteur  de  V Abeille  médicale  de  Paris,  a 
reçu  de  S.  M.  le  roi  d’Italie  une  marque  de  sa  haute  distinction  pour  ses  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  d’histoire  naturelle.  La  lettre  ministérielle  qui  l’accompagne  contient  les  expressions 
que  voici  :  «  Désirant  vous  donner  une  marque  spéciale  de  son  estime ,  Sa  Majesté  a  dai¬ 
gné  me  charger  de  vous  remettre  en  son  nom  la  médaille  d’or  ci-jointe  avec  son  auguste 
effigie.  »  (Gazetla  médicailaliana,  19  août  1865.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typopranhle  FÉux  Mai.testb  et  C®,  rue  des  Deux-Purtes-Sainl-Saiiveur,  22, 
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SOMMAIBE. 

I.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Patûoiogie.et  Thérapecttque  :  De  la  folie 
hystérique  et  de  qumqucs  phénomènes  nerveux  propres  à  l’hystérie  (convulsive),  à  l’hystéro-épilepsie 
et  à  l’épilepsie.  —  Etudes  cliniques.  —  lll.  Hygiène  :  Maures  éminemment  utiles  à  deux  points  de 
vue  hygiéniques.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  sAVANTEyj^adémjyj^re  riiéflecine);  Séance  du  22  Août  : 
Nouvel  hystéromètre.  —  Société  de  chirurgie  -.  Wale  pénétrante  .le  l’articulation  du  genou,  arthrite 
suppurée,  mort;  quelle  conduite  doit  tenir  le  chirturgien  dans  le  traiï^ment  des  plaies  pénétrantes  de 
l’articulation  du  genou  P  —  Kyste  lymphatique  du  testicule.  -  ^Sîanhvlj^^Ojsénital  de  la  cornée.  — 
—  Tumeur  du  testicule.  -  V.Couurier.— Yl.  FEuiuETrPljeQ  de 'réunion  oî 

^  ideOt  CûSSe  dOUX  - -  ■■  ■  = 

t'àhs,  \e /25  Août  1865. 

BULLETIIV. 

Sur  la  Méancc  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Milne-Edwards,  au  nom  de  M.  Larlet,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  mou¬ 
lage  d’un  fragment  d’ivoire  trouvé  dans  une  des  cavernes  du  centre  de  la  France,  et 
sur  lequel  est  gravée,  à  la  pointe  sèche,  la  figure  d’un  éléphant  à  longs  poils.  M.  Milne- 
Edwards  pense  qu’il  s’agit  ici  de  l’espèce  d’éléphants  dont  un  spécimen  a  été  trouvé, 
au  siècle  dernier,  dans  les  glaces  du  pôle  nord,  et  qui  était  si  bien  conservé  qu’on  a 
pu  manger  de  sa  chair  et  qu’on  conserve  de  ses  poils  au  Muséum  de  Paris.  L’hono¬ 
rable  académicien  rappelle  qu’il  a  déjà  présenté,  l’année  dernière,  un  fragment  d’os 
fossile  sur  lequel  était  gravé  un  renne,  «  ce  qui,  ajoute  M.  Milne-Edwards,  permet  de 
supposer  que  le  graveur  connaissait  le  renne.  »  Voilà  une  conclusion  qui,  au  point 
de  vue  scientifique,  ne  compromet  pas  M.  Milne-Edwards  et  ne  soulèvera  aucune 
discussion. 

En  1848,  sous  la  monarchie,  M.  Brlerre  de  Boismont  lisait,  devant  l’Académie  des 
sciences,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Quelques  observations  nouvelles  sur  l'emploi 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans  le  traitement  des  formes  aiguës 
de  la  folie,  et,  en  particulier ,  de  la  manie.  Cette  lecture  se  terminait  par  la  pro- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Eh  1  ehl  les  médecins  n’auront  pas  à  se  plaindre,  celle  année  —  me  disait  un  vieux  ser¬ 
viteur  de  l’instruction  publique,  qui  a  parcouru  une  longue  et  méritante  carrière  sans  trouver 
d  autre  distinction  que  les  palmettes  d’argent  sur  ruban  noir,  ce  qui  le  rend  peut-être  et  à 
insu  un  peu  aigre  tous  tes  ans,  à  la  même  époque,  vers  le  16  août,  quoiqu’il  n  ait  jamais 
vien  sollicité  pour  lui-même,  et  que,  toute  l’année,  ce  soit  l’aménité  même,  la  bonté  et  1  in¬ 
dulgence.  —  Eh  !  eh!  avez-vous  fait  le  dénombrement  des  proinotions  et  des  nominations 
Pafuii  les  médecins?  Je, l’ai  fait,  moi,  et  le  chiffre  est  bien  nourri  : 


Commandeurs .  2 

Officiers . 

Chevaliers .  '^2 


rpQjjjj  ....  89  nominations  et  promotions  dans  ta 

^dttiille  médicale.  Trouverait-on  une'aûtre famille  aussi  bien  traitée?...  Ah  çà,  vous  ressortis- 
fdz  donc  à  tous  les  départements  ministériels?  On  vous  voit  partout.  La  Guerre  vous  donne 
«d  commandeur,  quatre  officiers  et  onze  chevaliers.  La  Marine  fournit  deux  officiers  et  douze 
f'evaliers.  a  l’Instruction  publique,  on  voit  un  commandeur  un  officier  et  fi^flre  chev^ 
Intérieur,  plus  généreux  encore,  vous  donne  quatre  officiers  et  dix-sept  chevaliers.  A 
Tomo  xxvfT.  Nowolir  s'rir. 
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messe  de  faire  connaître,  dans  un  prochain  mémoire,  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  do  la  vie  de  famille  dans  le  traitement  de  la  mélancolie  et,  en  général,  des  formes 
tristes  de  la  folie. 

M.  Brierre  de  Boismont,  après  dix-huit  années,  est  venu  lundi  accomplir  sa  pro¬ 
messe.  Nous  regrettons  que  leSNjimites  habituelles  de  ces  Bulletins  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  reproduire  in  extens9^  intéressant  travail.  En  voici  le  résumé  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  Eatjieur  v- 

«  La  vie  de  famille  n’est’ pas  seulekent  favorable  à  la  cure  des  maladies  mentales, 
elle  retarde  encore..  Déliant, i^fâ^années,  ia  marche  de  l’état  chronique. 

«  Elle  permeiend  hommage  à  la  f.-^bre  des  sections;  elle  ôte  à  l’asile  la  physionomie 
du  cloître  etie  jt;  mais  sonrappornaison  ordinaire. 

«  Cette  action'incessante  de  la  vie  de  famille  mine  sourdement  les  conceptions 
délirantes,  tandis  que  le  raisonnement  direct  et  l’émotion  sentimentale  échouent 
presque  constanament  au  début  de  la  maladie. 

«  L’époque  où  il  faut  commencer  la  vie  de  famille  varie  suivant  les  symptômes. 
Tantôt  elle  est  applicable  dès  le  commencement,  tantôt  il  faut  attendre  que  la  période 
d’acuité  soit  affaiblie. 

«  Cette  observation  permanente,  qui  indique  les  moments  où  il  faut  parler  raison, 
n’est  pas  moins  indispensable  pour  l’étude  de  la  responsabilité  légale  des  aliénés. 

«  Pour  diriger  ce  traitement,  qui  est  un  auxiliaire  puissant  du  traitement  moral ,  il 
ne  faut  pas  de  qualités  supérieures;  un  esprit  droit  et  charitable  y  réussira  très-bien. 

«  La  femme,  par  son  dévouement,  est  éminemment  propre  à  cette  mission.  Elle 
doit  être  secondée  dans  son  œuvre  par  d’autres  personnes  de  sa  famille,  ou,  à  leur 
défaut,  par  un  personnel  choisi. 

«  La  famille  naturelle  ne  saurait  remplir  ces  indications,  parce  qu’elle  est  très- 
souvent  le  point  de  départ  de  la  folie,  et  qu’elle  ne  peut  d’ailleurs  exercer  sur  les 
malades  l’influence  de  l’étranger  qui  a  vécu  avec  les  aliénés. 

«  Enfin,  cette  vie  commune  de  tous  les  instants  adoucit  ce  qu’a  de  pénible  l’isole¬ 
ment,  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire.  » 

M.  Damour  fait  une  lecture  sur  quelques  particularités  de  l’hisloire  des  haches  de 
pierre.  Nous  y  reviendrons  à  l’occasion. 


l’Agriculture  et  au  Commerce,  deux  officiers  et  neuf  chevaliers.  Les  Affaires  étrangères,  un 
officier  et  deux  chevaliers.  Aux  Beaux-Arts,  un  chevalier.  A  la  Chancellerie,  un  officier  et 
sept  chevaliers.  Je  ne  vois  guère  que  les  Finances  qui  vous  aient  oubliés.  Eh!  eh!  ce  n’est 
pas  trop  mal  pour  une  seule  profession. 

—  Mon  vieil  ami,  lui  ai-je  répondu,  si  l’on  accorde  des  distinctions  aux  médecins  dans  les 
diverses  branches  de  l’adminislration,  c’est  que  les  médecins  y  rendent  partout  de  grands 
et  de  nobles  services.  Leur  science  et  leur  art,  utiles  partout,  peuvent  être  partout  récom¬ 
pensés.  Oui,  la  médecine  ressortit  à  tous  les  kpartements  ministériels.  Vous  dites  que  les 
Finances  ont  été  oubliées,  c’est  un  tort,  car  là  encore  et  dans  plusieurs  services  de  ce  dépar¬ 
tement,  dans  l’administration  des  douanes,  des  postes,  des  tabacs,  etc.,  on  rencontrerait,  et 
on  a  quelquefois  récompensé  de  très-méritants  confrères  dont  le  dévouement  et  te  talent  sont 
utiles  à  l’État.  Il  est  encore  un  autre  département  ministériel  qui  a  aussi  oublié  les  méde¬ 
cins,  je  vous  le  signale,  c’est  celui  de  la  Justice.  Croyez-vous  que  là  encore  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  de  grands  services  à  récompenser?  Est-ce  que  la  science  médicale  n’est  pas  devenue 
un  des  plus  précieux  auxiliaires  de  la  Justice?  Et  qu’y  aurait-il  de  blessant  que  des  distinc¬ 
tions  et  des  honneurs  fussent  accordés  aux  savants  médecins,  et  de  ce  fait,  qui  éclairent  et 
souvent  guident  les  magistrats? 

J’aime  à  croire  que  vous  ne  trouverez  rien  ü’étonnant  à  ce  que  la  Guerre  et  la  Marine 
récompensent  le  dévouement  et  les  services  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  flotte,  et  je 
n’insiste  pas  sur  ce  point.  Quant  à  l’Instruction  publique,  chargée  surtout  de  récompenser 
le  corps  enseignant,  s’il  est  un  reproche  à  lui  faire,  celle  année,  c’est  de  s’être  montrée  vrai¬ 
ment  bien  parcimonieuse.  Quoi!  dans  les  trois  Facultés  de  médecine,  dans  les  dix-huit 
Écoles  préparatoires,  dans  ce  vaillant  enseignement  libre  si  utile,  parmi  tous  ces  conféren- 


L’UNION  MÉDICALE. 


387 


M.  Foucault  présente,  au  nom  deM.  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier, 
une  note  sur  la  putréfaction  des  œufs. 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  lit  une  note  tendant  à  demander  la  réhabilitation  et  le  réta¬ 
blissement  des  quarantaines.  La  chose  nous  paraît  grave,  et  nous  en  reparlerons 
quand  nous  saurons  au  juste  sur  quelles  raisons  puissantes  s’appuie  l’auteur  pour 
désirer  le  retour  d’un  état  de  choses  qu’on  a  eu  tant  de  peine  à  détruire,  bien  qu’il 
fût  jugé  déplorable  par  tout  le  monde. 

Un  autre  état  de  choses  vraiment  intolérable'et  qu’on  devrait  bien  modifier,  c’est 
le  régime  atmosphérique  de  la  salle  des  séances.  Quelle  que  soit  la  température,  on 
y  étouffe;  il  n’est  certainement  pas  à  Paris  de  lieu  de  réunion  où  l’on  respire  plus 
difficilement.  On  se  prend  à  désirer  qu’un  accident  casse  deux  ou  trois  vitres  des 
fenêtres  toujours  hermétiquement  fermées.  —  Et  les  courants  d’air  1  dira  le  général 
Morin.  Si  le  savant  académicien  a  des  poissons  quelque  part,  dans  un  bocal  ou  dans 
un  réservoir,  il  ne  doit  jamais  renouveler  leur  eau  de  craihte  de  les  enrhumer. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  LA  FOLIE  HYSTÉRIQUE  (1), 

ET  DE  QÜELQIÎES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  PROPRES  A  L’HYSTÉRIE  (CONVüLSIVE)  ,  A  l’HYSTÉRO- 
ÉPILEPSIE  ET  A  l’ÉPILEPSIE. 

Études  Cliniques. 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Hystériques.  —  Sur  15  hystériques  traitées  par  les  douches  vertébrales,  nous  avons 
obtenu  7  guérisons  ;  6  malades  ont  éprouvé  une  grande  amélioration,  équivalant 
presque  à  une  guérison  complète  pour  2  d’entre  elles;  les  2  autres  n’ont  été  que  fai¬ 
blement  améliofées. 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  obtenus,  sans  être  extraordinaires,  envisagés  à  un 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10,  17,  24  juin,  4,  13,  27,  29  juillet,  8  et  15  août. 


ciers  de  Paris  et  des  départements,  dont  le  succès  a  couronné  la  généreuse  entreprise,  quoil 
dans  tout  le  corps  enseignant  de  la  médecine,  six  distinctions  seulement!...  Je  ne  critique 
pas,  jè  constate,  car  je  n’ai  pas  le  droit  de  discuter. 

A  l’Intérieur,  non  plus,  vous  ne  sauriez  reprocher  ses  largesses.  Vous  ne  savez  peut-être 
pas  que  c’est  à  ce  département  que  ressortissent  tous  le  médecins  de  l’Assistance  publique, 
hôpitaux,  hospices,  bureaux  de  bienfaisance  et  de  secours,  dispensaires,  etc.  Que  serait  donc 
l’Assistance  publique  sans  les  médecins?  Et  combien  y  en  a-t-il  de  ces  médecins  qui  consa¬ 
crent  la  plus  belle  et  la  plus  fructueuse  partie  de  leur  existence  médicale  au  soulagement  des 
maladies  du  pauvre?  Et  quoi  de  plus  juste  et  de  plus  mérité  que  les  distinctions  qui  leur 
arrivent?  A  ce  département  encore  ressortissent  les  médecins  des  prisons  de  toute  nature, 
maisons  de  correction  et  de  détention;  les  asiles  consacrés  aux  aliénés;  un  grand  nombre 
d’autres  établissements  où  l’intervention  de  la  médecine  est  indispensable;  les  institutions 
des  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  les  Associations  de  bienfaisance,  toutes 
ces  innombrables  fondations  officielles  ou  officieuses  où  partout  se  retrouve  la  main  secou- 
rable  du  médecin.  Ah!  si  tous  les  mérites  pouvaient  être  récompensés,  elle  serait  longue, 
et  bien  longue,  la  liste  des  distinctions  afférentes  à  ce  ministère. 

Qu’avez-vous  à  reprendre  au  ministère  de  l’Agriculture  et  du  Commerce?  Ce  département 
est  celui  proprement  dit  de  la  santé  publique.  C’est  là  que  l’on  veille,  et  avec  quel  souci, 
quelles  préoccupations,  quel  sentiment  profond  d’une  grave  responsabilité,  sur  tout  ce  qui 
concerne  l’hygiène  et  la  salubrité;  sur  les  mesures  sanitaires,  de  si  grande  importance  pour 
les  relations  internationales;  sur  les  épidémies,  sur  la  vaccine,  sur  les  eaux  minérales,  sur 
les  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  dans  les  départements,  sur  l’application  de  la  loi  rela¬ 
tive  aux  logements  insalubres  ;  est-ce  que  tout  cela  pourrait  être  organisé  et  fonctionner 
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point  de  vue  général,  ont  été  plus  nombreux  au  fureta  mesure  que  l’élément  épilep¬ 
tique  pur  s’est  amoindri  et  a,  enfin,  complètement  disparu  de  la  scène  pathologique. 

Comme  nous  avons  fait  pour  les  épileptiques  et  les  hystéro-épileptiques,  nous  nous 
bornerons  à  tracer  un  résumé  succinct  des  cas  de  guérison, 

F...,  âgée  de  35  ans.  Blanchisseuse,  entrée  le  13  août  1862.  Fausse-couche  accompagnée 
d’accidents  nerveux  mal  définis.  Un  an  après  son  mariage,  elle  est  atteinte  d’une  maladie 
syphilitique  pour  laquelle  elle  est  traitéé.à  Baujon,  puis  à  Saint-Louis.  Cette  affection,  qui  lui 
avait  été  communiquée  par  son  mari,  lui  causa  un  chagrin  extrême.  Peu  de  temps  après  se 
déclarèrent  de  violents  tremblements  dans  tous  les  membres,  des  engourdissements  du  bras  et 
de  la  jambe  du  côté  droit,  des  contractures  alternant  ou  coïncidant  avec  des  secousses,  des 
spasmes  œsophagiens,  des  étouffements,  quelques  mouvements  «  convulsifs  »  aussi  du  côté 
droit.  Pas  de  vertiges,  pas  de  chute,  pas  de  perte  de  connaissance  ;  mais  des  idées  fort  sombres 
et  même  de  suicide,  et  parfois  aussi  une  agitation  d’esprit  qui  faisait  dire  d’elle  que  décidément 
elle  perdait  la  tête.  Menstruation  régulière. 

F. ..  était  dans  cet  état  depuis  plus  de  six  ou  sept  mois  lorsqu’elle  entra  dans  notre  service 
où  nous  constâtames  les  mêmes  accidents  névrosiques  que  ci-dessus.  Les  douches  furent  admi¬ 
nistrées  depuis  le  20  septembre  1862  jusqu’au  3  juin  1863,  époque  de  la  sortie  de  l’hospice. 
L’amélioration  fut  rapide,  et  quatre  mois  après  son  entrée,  F...  avait  recouvré  la  tranquillité 
d’esprit,  en  même  temps  que  tout  symptôme  nerveux  avait  disparu. 

Rentrée  le  13  juin  1863,  avec  des  accidents  en  tout  semblables  à  ceux  qui  avaient  nécessité 
sa  première  admission.  Elle  attribuait  sa  rechute  à  de  violentes  contrariétés.  Cette  fois,  quelques 
semaines  de  traitement  suffirent  pour  amener  son  complet  rétablissement,  et  elle  quitta  l’hospice 
le  ik  mai  186û. 

G. ..,  25  ans.  Couturière.  Entrée  le  20  avril  1863.  Mère  adonnée  à  l’ivrognerie.  Oncle  (pater¬ 
nel)  mort  d’apoplexie  foudroyante.  Une  sœur  sujette  à  des  convulsions  «  à  moitié  idiote.  » 
A  eu  trois  frères  et  cinq  autres  sœurs,  tous  morts  très-jeunes  à  la  suite  de  convulsions.  Deux 
neveux  sont  également  morts  de  convulsions,  en  bas-âge.  G.... a  été  élevée  dans  un  couvent  où 
elle  s’était  fait  remarquer  par  sa  piété  exemplaire. 

Deux  mois  avant  son  entrée,  sans  symptômes  précurseurs  autres  qu’une  certaine  anxiété 
précordiale.  G...  tombe  tout  à  coup  dans  un  état  que  les  personnes  qui  l’entourent  qualifient 
de  léthargique.  Elle  paraît  avoir  perdu  entièrement  connaissance,  reste  immobile  sur  son  Ht, 
les  yeux  tout  grand  ouverts,  fixes,  le  regard  atone,  les  membres  roides,  et  reste  ainsi  pendant 
trente  heures  environ  ;  puis  elle  se  réveille  en  sursaut  comme  d’un  profond  sommeil,  ne 


sans  le.  concours  des  médecins?  Et  ferez-vous  preuve  de  grande  complaisance  en  admettant 
que,  parmi  cette  phalange  si  nombreuse  qui  sert  d’auxiliaire  au  ministre  de  l’Agriculture  et 
du  Commerce,  il  n’y  ait  beaucoup  de  services,  et  des  plus  méritants  à  récompenser  et  à 
honorer? 

Aux  Affaires  étrangères  revient  le  soin  de  signaler  et  de  récompenser  les  services  rendus 
par  nos  confrères  en  mission  hors  de  France,  et  qui  portent  dignement  à  l’étranger  le  dra¬ 
peau  de  la  science  et  de  l’honorabilité  médicale  françaises.  Heureux  et  reconnaissants 
devons-nous  être  que  le  souvenir  et  la  protection  de  la  France  s’étendent  sur  des  confrères 
éloignés  dont  le  mérite  honore  la  patrie. 

Dans  le  département  des  Beaux-Arts  se  trouve  la  maison  médicale  de  l’Empereur,  et  l’on 
ne  voit  pas  pourquoi  le  mérite  ressortissant  à  ce  service  ne  serait  pas  récompensé. 

Enfin,  à  la  grande  Chancellerie  appartient  le  soin  le  plus  pieux  et  le  plus  doux,  celui  d’ho- 
norer  les  services  qui  n’ont  pu  l’être  pendant  ta  vie  active,  quelquefois  interrompue  par  des 
infirmités  ou  des  blessures;  et  combien  nous  comptons  de  confrères,  dans  l’armée  et  dans  te 
civil,  pour  qui  la  grande  Chancellerie  tempère  et  fait  même  disparaître  les  rigoureuses  exi¬ 
gences  des  règlements  administratifs! 

Vous  le  voyez  donc,  vieil  ami,  votre  énumération  de  tout  à  l’heure,  un  peu  ironique  et 
narquoise,  n’a  rien  qui  blesse  la  pudeur  publique.  89  distinctions  sur  20,000  médecins  de 
l’ordre  civil  et  militaire,  en  vérité  ce  n’est  pas  exorbitant.  Oui,  vous  devriez  comparer  les 
autres  professions  en  gardant  toutes  les  proportions  voulues.  On  raconte  que  Louis-Philippe, 
sollicité  par  un  de  ses  ministres  d’accorder  la  croix  à  un  médecin  de  ses  amis,  lui  répondit: 
«  Quoi!  il  existe  un  médecin  qui  n’est  pas  décoré?  Je  croyais  qu’ils  l’étaient  tous.  »  Cette 
réponse  n  était  qu’une  plaisante  ironie  et  une  spirituelle  boutade.  Tous  les  médecins  qui  ont 
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conservant  aucun  souvenir  de' ce  qui  s’est  passé.  Peu  de  jours  après,  à  la  suite  d’une  syncope, 
elle  a  des  visions  :  l’âme  d’une  de  ses  compagnes,  morte  depuis  peu  de  temps,  lui  est  apparue. 
Elle  a  entendu  la  voix  de  Dieu  le  père  qui  lui  a  défendu  de  prendre  aucune  nourriture.  On  la 
conduit  à  la  préfecture  de  police,  et  de  là  à  la  Salpêtrière.  A  son  arrivée,  elle  nous  affirme  que, 
dans  la  voiture  qui  l’a  amenée,  elle  avait  à  ses  côtes  S.  M.  l’Empereur  et  le  général  Lamoricière. 

Au  bout  de  quarante  et  quelques  jours  de  traitement.  G...,  ne  présentant  plus  aucun  sym¬ 
ptôme  morbide,  était  sur  le  point  de  sortir  de  l’hospice,  lorsqu’elle  fut  reprise,  sous  nos  yeux, 
d’accidents  névropathiques  qui  rappelaient,  jusqu’à  un  certain  point,  ceux  décrits  précé¬ 
demment,  sauf  une  analogie  plus  prononcée  avec  le  sommeil  magnétique  qu’avec  la  léthargie. 

Sortie  ,  le  31  mai  1863.  Trois  mois  après,  nous  eûmes  occasion  de  la'revoir.  Sa  santé  était 
excellente. 

G...,  2A  ans.  Entrée  en  novembre  1857.  Attaques  d’hystérie  violentes  et  se  renouvelant 
plusieurs  fois  par  mois.  Dans  l’intervallé,  tremblement  dé  la  tête  qui  se  meut  rapidement  de 
droite  et  de  gauche,  continuel,  incessant.  Les  affusions  ont,  d’abord,  fait  cesser  brusquement 
les  tremblements,  mais  sans  améliorer  l’état  convulsif.  Depuis  deux  ans  environ,  les  attaques 
sont  supprimées,  les  tremblements  continuent,  mais  beaucoup  moins  intenses,  moins  pénibles 
qu’au paravant.  Ils  cessent  parfois  complètement  après  l’administration  de  quelques  affusions, 
puis  ils  reparaissent  peu  de  temps  après.  Cette  malade,  d’ailleurs,  depuis  qu’elle  est  débarrassée 
de  ses  grandes  attaques,  est  peu  docile,  comme  si  elle  n’éprouvait  plus  le  même  besoin  de  se 
soumettre  à  un  traitement  qu’elle  redoutait  et  qu’elle  n’a  jamais  accepté  avec  beaucoup  de 
résignation. 

Elle  est  toujours  dans  l’établissement. 

D...,  17  ans.  Brocheuse.  Entrée  le  22  juillet  1863.  Un  frère  épileptique.  Depuis  deux  ans, 
convulsions  hystériques  très-violentes  et  se  renouvelant  plusieurs  fois  le  jour.  Après  cinq  mois 
elles  ne  se  montrent  plus  que  tous  les  deux  ou  trois  mois,  mais  toujours  avec  une  certaine 
gravité. 

D...  est  sortie  depuis  près  de  deux  ans. 

Elle  travaille  de  son  étal  et  n’est  plus  que  très-rarement  malade,  malgré  la  vie  de  plaisir 
et  de  dissipation  qu’elle  mène  habituellement.  Elle  -a  la  conviction,  me  disait-elle  ces  jours 
passés,  que  si  elle  pouvait  rester  toujours  sage,  elle  serait  guérie  à  tout  jamais. 

T...  (Marguerite),  18  ans.  Entrée  le  5  octobre  1861.  Enfant  assisté.  A  été  abandonnée  vers 
l’âge  de  6  ans,  et  l’on  n’a  aucun  renseignement  sur  les  parents.  Cependant  on  la  croit  d’ori¬ 
gine  anglaise.  De  7  à  10  ans,  elle  dit  avoir  été  sujette  à  des  maux  d’estomac  et  aux  vomis- 


mérité  la  décoration  ne  l’ont  pas  obtenue.  J’en  poûrrais  citer,  et  des  plus  méritants,  dont  la 
boutonnière  reste  vierge  de  toute  espèce  de  ruban.  Je  sais  bien  tout  ce  qui  peut  se  dire  et 
tout  ce  qui  se  dit  sur  ce  sujet,  mais  là  n’est  pas  la  question  par  vous  soulevée.  Vous  croyiez  que 
le  Corps  médical  était  un  peu  favorisé  pour  les  distinctions  et  les  honneurs  ;  eh  bien,  cela  ne 
me  paraît  pas  exact.  Il  n’existe  qu’une  seule  croix  de  grand  officier  dans  la  confrérie.  Le 
ruban  de  commdandeur  n’y  est  pas  prodigué.  Les  officiers  sont  encore  assez  rares,  et  les 
chevaliers  n’y  sont  pas  plus  nombreux  que  dans  toute  autre  profession.  Au  Sénat,  tout  est 
représenté,  la  grande  fortune  territoriale,  la  gloire  militaire,  l’illustration  cléricale,  la  science, 
l’industrie,  le  commerce,  les  arts,  tout  excepté  la  médecine.  Il  faut  honorer,  sans  doute,  la 
peinture  et  la  musique,  mais  ces  arts  enchanteurs  seraient-ils  déshonorés  par  le  contact  d’une 
science  si  humaine  et  si  sociale,  par  la  médecine? 

Ai-je  ramené  à  des  idées  plus  justes  mon  vétéran  de  l’Instruction  publique?  Je  l’ignore, 
car  il  ne  répondit  absolument  rien  à  ma  petite  argumentation.  Mais  comme  il  n’est  peut-être 
pas  le  seul  à  penser  et  à  dire  ce  qu’il  m’a  dit  à  moi-même,  je  reproduis  ici  ma  réponse,  afin 
de  servir  à  ce  que  besoin  sera. 

Du  reste,  et  quoique  je  me  fusse  promis  de  n’adresser  aucune  félicitation  individuelle,  je 
ferai  cependant  une  exception  pour  mon  vieux  camarade  et  ami,  le  docteur  Brochin,  qui 
vient  d’être  nommé  chevalier.  Celte  nomination  honore  ia  Presse  médicale,  et  voilà  pourquoi 
je  la  signale  à  part.  Sans  doute,  ce  n’est  pas  comme  journaliste  que  M.  Brochin  a  reçu  cette 
distinction,  du  moins  la  formule  n’en  dit  rien,  mais  j’aime  à  croire  que.  celle  qualité  n’y  a 
pas  nui.  Aussi  je  m’associe  de  tout  cœur  à  cet  éloge  juste  et  bien  senti  que  je  trouve  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  : 

«  Notre  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Brochin,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
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sements.  De  13  à  16  ans,  paraît  avoir  ea  plusieurs  fois  la  fièvre  intermittente.  Placée  à  16  ans, 
par  les  sœurs  comme  cuisinière  chez  un  serrurier.  Un  jour  qu’elle  se  trouvait  seule  clans  sa 
chambre,  le  fils  de  la  maison  voulut  prendre  sur  elle  certaines  libertés.  Une  lutte  assez  vive 
s’ensuivit  où  elle  perdit  connaissance,  sans  qu’il  lui  restât,  lorsqu’elle  fut  revenue  à  elle, 
aucun  souvenir  de  ce  qui  avait  eu  lieu. 

Quinze  jours  après,  les  attaques  ont  débuté  avec  sensation  de  boule  et  convulsions,  qui 
nécessitent  l’intervention  do  plusieurs  personnes  pour  la  maintenir.  A  partir  de  ce  moment  : 
attaques  continuelles,  presque  tous  les  jours;  quelquefois  plusieurs  par  jour.  Parfois  elle  sent 
venir  ses  attaques;  d’autres  fois,  elle  n’est  avertie  par  rien,  tombe  subitement  à  la  renverse 
sans  connaissance,  se  roidit  et  s’agite  en  tous  sens.  Nulle  décomposition  des  traits  du  visage 
qui  est  très-animé.  Étouffements,  malaises,  pleurs  abondants  à  la  lin.  Chaque  fois  qu’elle 
tombe,  la  scène  qui  a  amené  la  première  attaque  se  représente  à  son  imagination,  et  ou 
l’entend  s’écrier  à  diverses  reprises  «  Zene  veux  pas,  c’est  un  c’est  un  pdcé.  »  (En  dehors 
de  ses  attaques,  T...  parle  comme  tout  le  monde;  dans  ses  crises,  elle  zézaye  comme  les 
enfants)  ;  elle  se  roule  sous  les  lits,  déchire  les  oreillers,  les  matelas,  se  roidit  et  se  courbe 
en  are,  etc.  ;  la  crise  dure  de  quinze  à  vingt  minutes.  Dans  l’intervalle,  nul  signe  d’anesthésie 
ou  d’hyperesthésie,  si  ce  n’est  un  point  occipital. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  taille  peu  élevée,  d’un  embonpoint  extraordinaire,  blonde,  lympha¬ 
tique.  Elle  tousse  fréquemment,  a  eu  quelques  émoptysies  ;  est  souvent  prise  de  vomissements 
nerveux. 

Dès  son  entrée  a  été  soumise  au  traitement  par  les  affusions  vertébrales  aidées  d’exercices 
gymnastiques.  La  marche  de  la  maladie  a  été  progressivement  décroissante,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  par  le  tableau  suivant: 

Octobre  (1861) 

Novembre.  .  . 

Décembre.  .  . 

Janvier  (1862). 

Février .... 

Mars  ..... 

Avril  .  .  .  ,  • 

Mai.  ..... 

Juin . 

Sortie  le  2â. 

Rentrée  au  couvent,  elle  y  éprouva  de  vives  contrariétés  et  retomba  malade. 


Légion  d’honneur.  Toutes  les  personnes  qui  ont  approché  cet  excellent  confrère  ont  pu 
apprécier  le  charme  et  ta  bienveillance  de  ses,  relations,  et  nous  savons,  nous,  tout  ce  que 
le  succès  de  la  Gazette  doit  à  son  talent  d’écrivain  et  à  la  sage  modération  de  ses  jugements. 
Les  nombreux  compliments  qui  nous  sont  déjà  parvenus  en  l’absence  de  notre  excellent  ami, 
nous  sont  un  garant  assuré  de  la  manière  dont  le  Corps  médical  accueillera  cette  nomi¬ 
nation.  »  —  D”  E.  Le  Sourd. 

Une  des  récentes  promotions  dans  la  Légion  d’honneur  a  été  l’occasion  d’un  acte  de  géné¬ 
rosité  que  je  veux  aussi  faire  connaître  :  M.  le  docteur  Brun,  membre  du  Conseil  général  de 
l’Association  et  trésorier  de  la  Société  centrale,  et  qui  avait  déjà  fait  un  don  de  1,000  fr.  à 
la  Caisse  des  pensions  viagères  de  retraite,  a  fait  à  cette  même  Caisse  un  nouveau  don  de  la 
somme  de  500  fr.  pour  fêter  sa  promotion  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur.  Quel 
bel  exemple  à  imiter,  heureux  commandeurs,  officiers  et  chevaliers  du  16  août! 

D'  SiMPLIGE. 


72  attaques. 
Û3  — 

27  — 

ih  — 

2  —  . 

1  — 

O  — 

0  — 

0  — 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  7  août  1865,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intérieur,  vu  les  décrets  des  26  mars  1852  et  18  juin  186û,  a  été  nommé 
président  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Agen,  M.  Fraichihet, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 


1VT  r  l’empereur  Maximilien  a  nommé  grands  oMciers  de  l’ordre  de 

Notre-Dame-de-Guadeloupe,  MM.  Andral  et  Velpeau. 
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Derechef  conduite  à  la  Salpêtrière,  elle  eut  deux  attaques  peu  fortes,  mais  le  moral  paraissait 
plus  profondément  lésé  que  la  première  fois.  Elle  fut  remise,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
avec  ses  compagnes  à  son  premier  régime,  et,  depuis  ce  temps,  on  n’a  plus  observé  que  des 
maux  d’estomac  de  temps  en  temps  et  quelques  vomissements  très-rares. 

Sortie  vers  le  15  octobre  1862,  dans  le  même  état  qu’au  mois  de  juin.  (Obs.  recueillie  par 
M.  Dugüé,  interne.) 

B...,  enfant  trouvé.  Entrée  en  juin  1863.  22  ans.  Cuisinière..  Deux  mois  avant  son  entrée 
à  l’hospice ,  elle  est  prise  subitement  et  sans  autre  cause  présumable  qu’un  courant  d’air 
auquel  elle  aurait  été  exposée  dans  un  omnibus,  d’une  aphonie  à  peu  près  complète.  Elle 
entre  à  Necker,  et  le  jour  même  de.  son  arrivée  elle  est  témoin  d’une  attaque  d’hystérie  dont 
fut  atteinte  une  jeune  fille  placée  près  d’elle. 

Le  jour  même,  prehaière  attaque  de  convulsions  hystériques  qui  se  renouvellent  tous  les  jours 
dans  la  matinée.  Bains  de  pluie;  injections  sous-cutanées  d’un  liquide  qu’elle  ne  peut  nommer. 
Les  crises  deviennent  de  plus  en  plus  violentes  et  plus  multipliées.  Elle  est-  envoyée  à  la 
Salpêtrière. 

Ainsi  qu’il  arriva  chez  la  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  précédente,  l’état  de  B... 
s’améliora  insensiblement,  les  attaques  ne  reparurent  plus  qu’à  des.  intervalles  de  dix-huit  et 
vingt  jours  et  elles  avaient  complètement  cessé,  ainsi  que  l’aphonie,  vers  la  fin  d’octobre  1863, 
époque  à  laquelle  elle  fut  transférée,  à  Tulle. 

Peu  de  mois  après,  elle  rentra  à  la  Salpêtrière,  mais  cette  fois  en  qualité  de  fille  de  service 
.chez  mon  collègue  M.  Mitivié,  où  je  l’ai  revue  à  différentes  reprises. 

Blleest  mariée  aujourd’hui  ét  toujours  bien  portante  (juin  1865). 

G..,,  ^ée  de  36  ans.  Célibataire,  brocheuse.  Entrée  le  1"  octobre  1861..  Son  père  est  mort 
subitement  d’une  attaque  d’apoplexie.  Mère  bien  portante.  Grand’tante.  (maternelle)  sujette 
à  des  «  attaques  de  nerfs.  »  Treize  enfants,  dont  neuf  sont  morts  en  bas-âge  à  la  suite  de 
convulsions;  restent  un  frère  sujet  à  des  «  crises  nerveuses,  »  depuis  une  chute  qu’il  fît  d’un 
troisième  étage  ;  une  sœur  contrefaite  et  enfin  une  autre  atteinte,  depuis  longtemps,  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse. 

A  l’âge  de  13  ans,  elle  fut  prise,  sans  cause  appréciable,  de  convulsions  qui  furent  suivies  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  d’une  fcéeité  complète.  A  16  ans  «  congestion  cérébrale  »  qui  cède 
à  une  copieuse  application,  de  sangsues  aux  oreilles. 

Facultés  intellectuelles  précoces  et  remarquablement  développées.  En  1850,  G...  était  à 
soigner  sa  tante  malade  et  alitée;  elle  l’entend  pousser  un  grand  cri;  elle  se  sauve  précipi¬ 
tamment,  n’ayant  plus  la  tête  à  elle,  et  gravit  rapidement  les  escaliers  jusqu’à  un  cinquième 
étage  :  «  Je  me  sentais,  dit-elle,  poussée  par  une  force  invincible.  » 

'  Même  chose  arriva,  à  quatre  ou  cinq  reprises  différentes.  Sa  tante  étant  morte  dans  ses 
bras,  elle  fut  prise,  sur-le-champ,  d’un  violent  frisson  et  d’un  tremblement  général,  suivi  d’une 
première  attaque  d’hystérie  convulsive  qui  dura  deux  ou  trois  heures.  Le  lendemain,  nouvelle 
attaque  vers  la  même  heure  que  le  jour  précédent. 

A  partir  de  cettè  époque,  G...  est  triste,  mélancolique,  voit  tout  en  noir,  etc.,  mais  n’a  plus 
d’àttaques. 

En  1859,  elle  apprend  brusquement  la  mort  d’un  oncle  auquel  elle  était  très-attachée:  et 
qu’elle  ne  savait  pas  malade.  Elle  tombe  à  la  renverse,  sans  connaissance  et  avec  des  convul¬ 
sions.  Pendant  plus  de  vingt  jours,  te  soir,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent.  Depuis,  ils 
sont  moins  violents,  mais  dans  l’intervalle,  G.^.  éprouve  un  grand  malaise,  de  violents  maux 
de  tête,  d’estomac,  des  douleurs  qui  «  lui  sillonnent  tous  les  membres.  »  Étouffements,  insom¬ 
nies,  cauchemars,  etc.  «  Elle  éprouve  un  singulier  besoin  d’être  toujours  en  mouvement;  elle 
ne  sait  plus  se  diriger;  ses  jambes  disposent  d’elle,  et  non  elle  de  ses  jambes;  elle  veut  aller 
en  avant,  elle  va  en  arrière;  veut-elle  aller  à  droite,  elle  va  à  gauche;  il  faut  qu’elle  marche 
continuellement,  sans  trêve,  sans  repos,  sans  pouvoir  prendre  le  temps  de  manger,  de  se  vêtir 
convenablement.  »  Un  profond  dégoût  de  la  vie  s’empare  d’elle  ;  les  idées  de  suicide  deviennent 
chaque  jour  plus  impérieuses;  elle  finit  par  vouloir  se  jeter  par  une  fenêtre;  une  autre  fois, 
elle  se  rend  au  bord  de  la  Seine  pour  se  noyer.  «  Son  mal  »  la  reprend  environ  tous  les  quinze 
joure. 

Dès  les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hospice,  nous  constatons  des  attaques  d’hystérie  qui, 
tantôt  graves,  tantôt  légères,  durent  quelquefois  trois  jours  consécutifs. 

Au  bout  de  six  mois  de  traitement,  vers  le  mois  d’avril  1862,  on  commence  à  s’apercevoir 
de  notables  changements  dans  la  santé  de  G...,  tant  au  physique  qu’au  moral.  Les  règles  sont 
ulus  abondantes  qu’elles  n’ont  jamais  été;  la  malade  engraisse  rapidement  (phénomène,  on  se 
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le  rappellera,  que  nous  avons  déjà  observé  chez  plusieurs  de  nos  malades);  ses  joues  se 
colorent,  les  douleurs  névralgiques  d'autrefois  reparaissent,  et,  en  même  temps,  les  crises 
sont  moins  fortes  et  s’éloignent  de  plus  en  plus.  Le  calme,  la  quiétude  d’esprit  prennent  la 
place  de  ses  pensées  de  désespoir,  elle  apprécie  mieux  sa  situation  et  ne  doute  plus  de  sa 
guérison. 

Il  y  avait  plus  de  treize  ou  quatorze  mois  que  G...  n’avait  plus  d’attaques  lorsqu’elle  quitta 
l’hospice  le  22  octobre  I86Z1. 

Je  l’ai  revue,  il  y  a  un  mois  environ  ;  elle  travaille,  et  ne  s’est  jamais  mieux  portée. 

En  terminant  ce  travail,  aux  faits  rapportés  précédemment  nous  croyons  devoir  en 
joindre  deux  autres  qui,  bien  que  de  nature,  ou  plutôt  de  forme  symptomatologique 
différente,  s’en  rapprochent  sous  beaucoup  de  rapports,  et  fournissent  de  nouveaux- 
témoignages  en  faveur  de  l’efficacité  des  douches  vertébrales  dans  les  névroses,  nous 
pourrions  ajouter  dans  les  folies  ou  troubles  psychiques  qui  s’y  rattachent. 

Il  n’est  plus  permis  d’ignorer,  en  effet,  que  toutes  tes  névroses,  en  dépit  de  leur 
caractère  essentiellement  protéiforme,  se  confondent  dans  une  commune  origine,  in 
radice  conveniunt,  suivant  l’expression  de  J.  Frank.  Heureusement  elles  sont  loin  de 
présenter  toutes  la  même  gravité ,  d’entraîner  avec  elles  les  mêmes  dangers  pour  la 
vie,  pour  les  fonctions  mentales  des  individus  qui  en  sont  atteints.  Elles  ne  se  mon¬ 
trent  pas  non  plus  également  rebelles  aux  moyens  de  traitement  dirigés  contre  elles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  les  différences  nombreuses  qui  les  distinguent,  leur 
nature  ne  change  pas;  en  d’autres  termes,  la  lésion  ou  modification  moléculaire  pri¬ 
mitive  qui  en  est  le  point  de  départ,  tout  en  frappant  des  organes  ou  appareils 
d’organes  divers,  reste  toujours  la  même. 

Voici  les  deux  faits  dont  nous  venons  de  parler  : 

J.  F...,  âgée  de  21  ans.  Couturière.  Entrée  à  la  Salpétrière  le  là  septembre  186â.  Père  bien 
portant.  La  mère  est  «  morte  d’un  asthme.  »  Constitution  moyenne,  tempérament  nerveux, 
très-excitable.  La  jeunesse  s’est  passée  sans  maladie.  A  14  ans,  les  règles  apparurent  et  ont 
été  depuis  fort  irrégulières.  Il  y  a  trois  ans,  peur  violehte' causée  par  l’explosion  d’une 
chaudière.  J...  tomba  en  poussant  un  cri  et  fut  prise  de  convulsions  sur  la  nature  desquelles 
il  est  impossible  de  s’édifier,  mais  qui  durèrent  peu  et  ne  se  renouvelèrent  pas  depuis.  L’an 
dernier,  elle  devint  enceinte  et  accoucha  le  4  mai  de  cette  année  à  l’hôpital  Necker.  Tout  se 
passa  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  Elle  éprouva  seulement,  après  ses  relevailles,  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  hanches. 

Enfin,  deux  ou  trois  mois  après,  son  caractère  changea  en  peu  de  temps  ;  elle  devint  colère, 
irascible,  bizarre  dans  ses  idées  qui,  bientôt,  se  tournèrent  vers  le  suicide  ;  l’appétit,  néanmoins, 
était  conservé;  les  fonctions  s’exécutaient  bien. 

Vers  cette  époque,  elle  s’aperçut  que,  à  de  rares  intervalles,  et  sans  cause  connue,  son  bras 
gauche  éprouvait  quelques  mouvements  involontaires  ;  sa  profession  de  couturière  lui  valut  de 
fréquentes  piqûres;  peu  à  peu  ces  mouvements  cloniques  devinrent  plus  fréquents ,  s’éten¬ 
dirent  même  quelque  peu  à  la  jambe  du  côté  gauche.  Rien  à  droite. 

Au  début  de  cette  maladiè,  elle  fut  vivement  impressionnée  par  l’apparition  subite  d’un 
individu  qui  pénétra  chez  elle  en  sautant  par  la  fenêtre.  Cet  incident  fut  comme  un  coup  de 
fouet  donné  à  l’affection  qui  débutait;  en  effet,  très-peu  de  jours  après,  les  mouvements 
cloniques  étaient  devenus  incessants,  d’abord  dans  tout  le  côté  gauche,  puis  avaient  envahi  le 
bras  et  la  jambe  droite,  la  face;  les  yeux  roulaient  rapidement  dans  leur  orbite,  les  mâchoires 
s’ouvraient  et  se  fermaient,  se  déviaient  convulsivement  à  droite;  à  gauche,  la  langue  fut 
mordue  plusieurs  fois;  les  joues  étaient  dilacérées.  En  même  temps,  les  bras  se  fléchissaient, 
s’étendaient,  rendant  l’acte  de  la  préhension  tout  à  fait  impossible,  surtout  du  côté  gauche. 
Impossible  à  la  malade  de  se  tenir  debout  ;  les  jambes  fuyaient  subitement  sous  elle  ;  tous  ces 
mouvements  persistaient  même  dans  le  décubitus,  plus  étendus,  toutefois,  dans  les  bras  que 
dans  les  jambes,  et  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Pendant  la  nuit,  repos  complet.  Au  moindre  réveil,  réapparition  de  tous  ces  phénomènes. 

Au  milieu  de  tous  ces  troubles,  aucune  altération  de  la  sensibilité,  et,  fait  singulier  1  tous  les 
troubles  intellectuels  disparurent  lorsque  les  phénomènes  névrosiques  eurent  atteint  leur 
summum  d’intensité. 

C’est  dans  cet  état  que  J...  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  elle  fut  traitée  par  les  bains 
sulfureux  et  les  toniques.  Elle  en  sortit  au  bout  de  14  jours,  améliorée,  pour  rentrer  deux  jours 
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après,  le  14  septembre,  à  la  Salpêtrière,  dans  l’état  que  voici  ;  chorée  très-prononcée  de  tout 
le  côté  gauche;  quelques  rares  mouvements  du  côté  droit.  Si  l’on  fait  étendre  les  bras  de  la 
malade,  elle  ne  peut  les  tenir  dans  cette  position;  le  droit  seul  s’y  maintient  imparfaitement. 
Elle  se  tient  difficilement  debout,  et  pour  ne  pas  tomber  elle  a  recours  à  un  poteau.  Malgré  ce 
soutien,  elle  tombe  à  terre  si  on  la  fait  tenir  à  cloche-pied  sur  la  jambe  gauche.  La  lace  est 
animée,  les  convulsions  sont  nombreuses,  la  parole  très-embarrassée.  A  l’auscultation  du  cœur, 
on  entend  des  bruits  de  souffle  chlorotique,  irréguliers,  parfois  saccadés,  parfois  ralentis.  Le 
pouls  suit  toutes  ces  variations  ;  en  un  mot,  il  y  a  une  véritable  chorée  du  cœur.  Pas  de 
troubles  intellectuels,  sinon  une  précipitation  très-marquée  dans  le  langage. 

Le  16  septembre,  la  malade  est  mise  au  traitement  des  douches  vertébrales.  Le  jet  est  dirigé 
d’abord  sur  les  parties  les  plus  agitées,  et  enfin  on  le  promène  sur  toute  la  colonne  vertébrale, 
jusqu’à  la  rubéfaction  de  la  peau. 

Le  17,  même  état,  même  traitement. 

Le  18,  amélioration  manifeste.  Plus  de  mouvements  du  côté  droit  ;  plus  de  convulsions  de  la 
face;  seuls,  le  bras  et  la  jambe  gauche  sont  agités. 

Le  22,  la  malade  ne  présente  plus  aucun  mouvement  anormal  quand  on  l’examine  sans 
qu’elle  s’en  aperçoive.  Ses  mouvements  volontaires  sont  seulement  un  peu  plus  précipités  que 
dans  son  état  normal.  Si  on  attire  son,  attention,  l’émotion  ramène  quelques  mouvements 
anormaux  dans  le  bras  gauche. 

Le  24,  absence  complète  de  tout  mouvement  involontaire;  l’émotion  elle-même  ne  les 
provoque  plus.  Le  traitement  est  continué. 

Le  5  octobre,  la  malade  est  parfaitement  portante,  et  n’a  rien  éprouvé  depuis  le  24.  Elle 
s’occupe  à  coudre;  son  caractère  est  fort  doux.  (Cette  observation  a  été  recueillie  par 
M.  Peülevé,  interne  de  notre  service,  et  insérée  dans  la  Médecine  contemporaine,  numéro 
du  15  janvier  1865.) 

Il  y  a  quatorze  mois  environ,  une  jeune  personne  nous  est  amenée  à  notre  consultation  à  la 
Salpêtrière.  Elle  est  âgée  de  21  ans,  grande,  svelte,  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus 
florissante.  Parfaitement  réglée  depuis  trois  atisi  Sa  mère  est,  depuis  longues  années,  sujette  à 
des  névralgies,  à  des  «  spasmes,  des  tiraillements  dans  tous  les  membres.  » 

Depuis  six  mois  environ,  M""  X...  est  atteinte  d’un  mouvement  choréiforme  des  deux  bras, 
des  mains  principalement.  Elle  ne  saurait  dire  comment  cela  lui  est  venu.  Malgré  l’emploi  de 
divers  remèdes  (homœopathie,  magnétisme,  poudres  de  valériane,  bains  prolongés,  etc.) 
Ces  mouvements  avaient  acquis  depuis  peu  une  telle  intensité,  qu’il  lui  était  impossible  de  se 
livrer  à  ses  occupations  habituelles  (elle  était  employée  à  l’Imprimerie  impériale.) 

Le  traitement  a  duré  quatre  mois  à  peu  près.  Je  revoyais  la  malade  chaque  quinzaine,  et 
chaque  fois  je  pus  constater  une  amélioration  sans  cesse  croissante.  Depuis  plus  de  quatre  mois, 
M"'  X...  a  repris  ses  travaux  et  ne  se  ressent  plus  absolument  de  rien. 


HYGIÈNE. 


MESURE  ÉMINEMMENT  UTILE  4  DEUX  POINTS  DE  VUE  HYGIÉNIQUES. 


Rambervillers,  le  10  août  1865. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  il  y  a  peu  de  temps,  des  exemplaires  d’une  note  inti¬ 
tulée  :  Quelques  observations  hygiéniques,  et  publiée,  en  avril  1865,  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg. 

Dans  cette  note,  entre  autres  choses,  je  parte  de  l’inoculation ,  chez  l’homme,  de  la  ma¬ 
ladie  charbonneuse  par  le  fait  de  l’infraction  à  la  loi  (Code  rural  du  6  octodre  1791,  art.  13) 
qui  défend  de  dépouiller  et  ordonne  d’enfouir  immédiatement  tout  animal  mort  d’une  ma¬ 
ladie  quelconque. 

De  nouveaux  cas  malheureux  s’étant  produits  récemment  dans  nos  environs,  je  viens  de 
soumettre  à  l’autorité  départementale  une  mesure  qui,  facile,  me  semblerait  avoir  beaucoup 
d’efficacité  ;  elle  consisterait  à  publier  de  vive  voix,  de  temps  en  temps,  au  moins  une  fois 
par  an,  et  à  afficher  d’une  manière  permanente  la  loi  en  question. 

La  même  mesure  serait  applicable  à  d’autres  lois  d’une  importance  capitale,  notamment  à 
celle  qui  défend  de  tirer  des  pièc''s  d’arlifice  en  certains  lieux. 
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En  un  taps  de  temps  assez  court,  nous  avons  eu  deux  faits  regrettables  résultant  de  l’in-, 
fraction  à  cette  loi. 

Au  mois  de  mai  dernier,  dans  un  village,  une  femme  était  accouchée  depuis  deux  jours, 
lorsque,  pour  fêter  la  nomination  d’un  nouveau  maire ,  on  tira  des  boîtes  (1)  tout  près  de 
chez  elle.  Déjà  souffrante,  elle  éprouva  des  tressaillements  par  le  fait  des  détonations;  la 
fièvre  puerpérale  s’aggrava  ;  bref,  cette  femme  mourut  au  bout  de  deux  jours.  Il  s’agissait, 
dans  mon  rapport,  de  dire  quelle  part  avait  pu  avoir  dans  cette  terminaison  fatale  le  bruit 
des  pétards.  Je  n’ai  pu  être  affirmatif,  et  le  maréchal-ferrant  qui  les  avait  tirés  n’a  été  tra¬ 
duit  qu’en  simple  police,  où  il  a  été  condamné  à  l’amende  de  cinq,  francs. 

Le  lendemain  des  élections  de  juillet,  au  sein  de  notre  ville,  un  jeune  homme  faisant  partie 
de  la  musique  qui  donnait  une  sérénade  à  un  fonctionnaire  réélu,  tire  un  coup  de  pistolet 
mat  chargé  et  dont  un  éclat  va  produire  à  l’œil  d’une  jeune  fille  une  blessure  grave. 

N’est-ce  pas  dans  une  semblable  circonstance  que,  comme  le  relatait  un  des  jours  der¬ 
niers  le  Charentais,  un  vieillard  a  été  tué  à  Angoulême  ? 

En  présence  de  tels  faits,  ne  peut-on  souhaiter  que  personne  n’ignore  la  loi? 

J’aurais  bien  envie  de  parler  aussi  de  la  poudre  et  des  fusées  que  l’on  donne  aux  enfants 
dans  les  réjouissances  publiques;  mais  je  fais  ma  lettre  aussi  courte  que  possible,  afin  que, 
cher  et  très-honoré  confrère,  vous  puissiez  lui  accorder  une  place  dans  un  de  vos  prochains 
numéros. 

Tout  à  vous.  D”  Liégey. 

P.  S.  C’est  avec  un  vif  plaisir  que,  le  13,  je  lis  dans  le  Recueil  des  actes  adminislraüfs  du 
département  des  Vosges,  une  circulaire  en  date  du  3  août,  relative  à  l’exécution  de  la  loi  sur 
l’enfouissement  des  animaux  morts  soit  de  maladie  contagieuse,  soit  accidentellement,  laquelle 
circulaire  se  termine  ainsi  : 

«  Messieurs  les  maires,  n’hésitez  pas,  au  besoin,  à  recourir  aux  mesures  de  répression.- 

«  Mais,  avant  d’en  venir  à  celte  détermination  extrême,  il  conviendra  que,  tant  par  voie 
«  d’affiches  que  par  des  publications  à  son  de  caisse,  vous  rappeliez  de  temps  en  temps  à  vos 
«  administrés,  surtout  pendant  la  saison  d’été,  les  obligations  légales  qu’ils  ont. à  remplir  à 
«  cet  égard.  Je  considère  comme  très-essentiel  l’accomplissement  de  celte  formalité.  » 

Il  serait  bien  à  désirer  que  l’adoption  de  celte  mesure  eût  lieu  partout,  car  partout  régnent 
les  affections  charbonneuses.  .D'L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Août  1865.  —  Présidence  dè  M.  Bocchahdat.  ' 

2“  M.  le  docteur  Avrard,  de  La  Rochelle,  envoie,  pour  être  soumis  à  l’Académie,  un 
nouvel  hystéromètre  fabriqué,  sur  ses  indications,  par  M.  J.  Charrière. 

Cet  instrument  a  pour  avantage  de  donner,  en  même  temps  que  la  profondeur  de  la  cavité 
cervico-utérine,  celle  de  la  cavité  utérine  seule.  Il  se  compose  d’une  pince  à  deux  branches 
glissant  l’une,  dans  l’autre,  légèrement,  recourbée  en  forme  de  sonde  utérine  (A,  fig.  1). 
L’instrument  introduit,  on  peut  immédiatement  et  sans  le  retirer  (avantage  très-précieux), 
prendre  la  mesure  de  la  cavité  utérine  seule;  la  branche  postérieure  A’  fixée  au  manche, 
étant  maintenue  immobile,  on  fait  glisser  la  branche  antérieure  jusqu’à  ce  que  l’on  éprouve 


une  résistance  indiquant  que  l’on  louche  le  fond  de  l’utérus.  La  branche  antérieure  vient 
presser  par  l’angle  rentrant  de  sa  courbure  contre  la  partie  antérieure  de  la  partie  interne, 
de  telle  sorte  que  le  chiffre  indiqué  tout  d’abord  par  la  tige  graduée  du  curseur  B  et  B’ 


(1)  Sorte  de  pétards  fortement  chargés  et  faits  avec  de  vieux  canons  de  fusils  de  rempart  ou  d’an¬ 
ciens  fusils  de  munition. 
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comme  profondeur  de  la  cavité.  cervico-iUérioe^se  décompose  ainsi  :  long,penr  du  canal  cervi¬ 
cal  et  profondeur  de  la  cavité,  utérine  proprement  dite, 
celle-ci  est  indiquée  par  une  échelle  placée  sur  le  côté  gauche  et  en  arrière  de  la  branche 

^“[esXiffres  sont  disposés  de  telle  façon  que  le  plus  rapproché  de  la  rondelle  D  pendant 
l’écartement  des  branches,  donne  la  profondeur  de  la  cavité  utérine  seule  sans  déplacer 
l’instrument.  .  ^  r  .  „  ,  •  , 

L’hystéromètre  peut  servir  à  dilater,  à  redresser,  è  écraser,  et  aussi  a  taire  l  abrasion  de 
l’utérus  en  séparant  tes  branches. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR6IE. 

Séance  du  mercredi  23  4oût  1865,  -  Pi-ésidence, d,é  M.Buoca. 

Sommaire  :  Communication  de  M.  Verneuil  :  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  arthrite  sup- 
purée,  mort  ;  quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
l’articulation  di)  genou?  Discussion  :  MM.  Richet,  Dolbeau,  Legouest  et  Marjolin.  Communications 
et  présentations  :  par  M.  Tillaux  :  Kyste  lymphatique  du  testicule;  —  par  M.  Dolbeau,  au  nom  de 
M.  Depaul  :  Staphylôme  congénital  de  la  cornée;  —  par  M.  Demarquay  :  Tumeur  du  testicule. 

M.  Verneuil  a  soulevé  une  question  du  plus  haut  intérêt  en  thérapeutique  chirurgicale, 
celle  du  traitement  des  plaies  ;péflétran tes  de  l’articulation  du  genou.  Le  mal  est  que  la 
Société  de  chirurgie  n’était  pas.  convenablement  préparée  pour  une  discussion  de  cette  nature, 
comme  il  a  été  facile  do  s’en  apercevoir.  M.  Verneuil  aurait  dû,  selon  nous,  se  borner  à 
demander  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  cette  question,  au  lieu  de  provoquer  une  discussion 
immédiate,  de  faire  des  appels  réitérés  et  pressants  à  ses  collègues,  de  les  mettre  en  demeure, 
de  les  sommer,  en  quelque  sorte,  de  parler  séance  tenante  et  sans  préparation.  Si  M.  Verneuil 
n’avait  eu  d’autrè  dessein,  én  agissant  ainsi,  que  de  remplir  tant  bien  que  mai  la  séance  et  de 
masquer  le  vidé  de  l’ordre  du  jour,  rien  dè  mieux,  et  il  faudrait  le  féliciter  de  son  succès. 
Mais  ce  serait  lui  faire  injure  de  penser  qu’il  a  pu  agir  sous  l’empire  d’un  motif  aussi  futile 
et  qu’il  n’a  provoqué  cetté  discussion  que  pour  donner  une  représentation  è  la  galerie  et  pour 
amuser,  comme  on  dit  vulgairement,  le  tapis.  Tl  n’en  est  point  ainsi.  M.  Verneuil,  en  faisant 
sa  communication,  était  évidemment  sous  le  coüp  d’une  préoccupation  sérieuse.  Appelé,  il 
Y  a  quelques  jours,  auprès  d’un  confrère  à  qui  un  coup  de  pied  de  cheval  venait  de  faire  une 
plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  il  a  eu  la  douleur  de  voir,  en  dépit  du  traitement 
le  plus  rationnel,  cette  plaie,,  qui  ne  paraissait  pas  être  de  nature,  très-grave,  amener  une 
arthrite  suppurée  aux  suites  de  laquelle  le  blessé,  homme  fort  et  robuste,  à  peine  âgé  de 
50  ans,  a  succombé  en  moins  de  cinq  à  six  jours.  Ce  triste  résultat,  il  était  facile  de  le  voir 
à  l’accent  avec  lequel  il  en  parlait,  a  vivement  impressionné  M.  Verneuil.  11  a  fait,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  appel  réitéré,  pressant,  presque  passionné  à  ses  collègues,  leur  deman¬ 
dant  instamment  des  observations,  des  renseignements,  les  résultats  de  leur  expérience 
et  de  leur  pratique  en  fait  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou.  Avant  d’exposer 
ce  que  ses  collègues  lui  ont  répondu,  voici  quelques  détails  sur  l’état  du  blessé  de  M.  Ver- 
neuil,  et  sur  la  conduite  que  ce  chirurgien  a  cru  devoir  tenir  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

La  peau  du  genou  était  divisée  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ;  la  rotule  était 
fracturée  transversalement,  et  les  fragments,  fortement  écartés,  laissaient  voir  au  fond  de  la 
plaie  béante,  d’où  le  sang  s’échappait  en  abondance,  l’articulation  ouverte.  M.  Verneuil, 
arrivé  auprès  du  blessé  trois  ou  quatre  heures  environ  après  l’accident,  fit  ce  qui  lui  avait 
réussi  une  fois  dans  un  cas  analogue,  il  y  a  quelques,  années  :  Il  réunit  exactement  la  plaie 
extérieure  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture,  appliqua  par-dessus  une  couche  de  collo- 
dion  et  une  vessie  de  glace  en  permanence.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière.  Le 
lendemain,  le  genou  était  médiocrement  gonflé;  le  malade,  homme  vigoureux,  ardent,  s’in¬ 
quiétant  beaucoup  de  sa  blessure  et  de  ses-  suites,  accusait;  une  douleur  assez  vive  au  voisi¬ 
nage  de  l’un  des  points  de  suture  dont  il  réclamait  l’enlèvement.  M.  Verneuil  s’étant  assuré 
que  le  siège  de  la  douleur  n’était  nullement  en  relation  avec  le  point  de  suture,  refuse  de 
consentir  à  cet  enlèvement.  Il  se  contente  de  prescrire  une  pilule  de  morphine  pour  calmer 
l’état  nerveux  du  blessé,  à  qui  il  recommande  l’observance  d’un  régime  léger.  Le  troisième 
jour,  genou  et  malade  paraissent  en  bon  état.  Mais,  le  quatrième  jour,  la  scène  change  :  il 
devient  évident  que  la  tentative  de  réunion  n’a  pas  abouti  ;  le  genou  est  gonflé,  douloureux  ; 
le  membre  commence  à  s’infiltrer  do  liquides  et  de  gaz  ;  le  malade  éprouve  du  délire  dans  la 
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journée.  M.  Verneuil  pratique  aussitôt  l’enlèvement  des  points  de  suture  et  un  large  débrl- 
dement  qui  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  sang  altéré  et  de  gaz.  Le  cinquième  jour, 
après  une  consultation  provoquée  par  M.  Verneuil,  nouveau  débridement,  nouvelles  inci¬ 
sions  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  entièrement  envahies  par  un  œdème  emphysémateux  du  plus 
mauvais  augure.  Malgré  tout,  l’état  empire  rapidement,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit 
du  sixième  au  septième  jour. 

Dès  les  premiers  jours,  alors  que  le  blessé  avait  encore  toute  sa  connaissance,  M.  Verneuil 
lui  avait  fait  entrevoir  la  nécessité  possible  d’une  grande  opération,  idée  contre  laquelle  le 
malade  s’était  prononcé  avec  une  énergie  telle,  que  M.  Verneuil  ne  crut  pas  devoir  insister. 
M.  Verneuil  se  demande,  en  présence  de  cette  issue  fatale,  s’il  n’a  pas  eu  tort  de  ne  point 
proposer  carrément,  dès  le  début,  l’amputation  de  la  cuisse  ou  la  résection  du  genou.  Il  ne 
voit  pas  que  la  science  ait,  sur  ce  point,  des  principes  arrêtés  à  la  lumière  desquels  le  chi¬ 
rurgien  puisse  se  guider  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  si  graves  et  si 
terribles  dans  leurs  suites.  Que  faut-il  faire?  Faut-il,  comme  dans  ce  cas,  dont  la  terminaison 
a  été  si  malheureuse,  se  borner  à  la  réunion,  à  l’occlusion  et  à  la  réfrigération  permanente 
de  la  plaie  extérieure,  c’est-à-dire  à  une  sorte  d’expectation  relative,  au  risque  de  voir 
survenir  une  arthrite  suppurée?  A-t-on  vu,  et  dans  combien  de  cas,  guérir  des  plaies 
pénétrantes  du  genou,  alors  que  la  réunion  avait  échoué,  et  qu’il  en  était  résulté  une  arthrite 
purulente?  Faut-il,  d’emblée,  proposer  l’amputation  de  la  cuisse  ou  la  résection  du  genou 
dans  les  cas  de  traumatisme  ayant  ouvert  cette  articulation? 

-  Telles  sont  les  questions  que,  en  l’absence  de  principes  arrêtés  dans  ia  science,  M.  Ver- 
heuil  avait  déjà  posées  dans  une  discussion  antérieure,  et  qu’il  pose  encore  aujourd’hui,  fai¬ 
sant  un  appel  direct  à  l’observation  et  à  l’expérience  de  ses  collègues. 

M.  Richet  a  eu  souvent  l’occasion  de  voir  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  et  il  avoue 
qu’il  n’est  nullement  édifié  sur  le  mode  de  traitement  qu’il  convient  de  leur  appliquer.  Il  n’a 
jamais  suivi,  dans  sa  pratique,  de  règle  fixe  à  ce  sujet.  A  une  certaine  époque,  frappé  des 
heureux  résultats  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  qui  propose  de  traiter 
ces  plaies  par  l’application  de  larges  vésicatoires,  M.  Richet  a  mis,  dans  quelques  cas,  ce 
traitement  en  pratique.  Il  ne  l’a  vu  réussir  qu’une  seule  fois.  — -  Reybard,  de  Lyon,  présenta 
dans  le  temps,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  mémoire  dans  lequel  il  conseille  un  mode  singu¬ 
lier  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  arrivées  à  suppuration.  Il  fait  une  inci¬ 
sion  cruciale  au  niveau  de  la  rotule,  dissèque  ou  enlève  les  quatre  lambeaux,  applique  sur  la 
rotule,  ainsi  mise  à  nu,  une  couronne  de  trépan,  et,  par  cette  voie,  donne  issue  au  pus  dont 
la  présence  et  le  séjour  entre  les  surfaces  articulaires  sont,  d’après  lui,  la  cause  des  accidents 
graves  qui  suivent  les  plaies  pénétrantes  de  l’articulation.  Reybard  rapporte  plusieurs  faits 
de  guérison  dus  à  l’emploi  de  ce  moyen  bizarre. 

On  a  proposé  encore  de  larges  débridements;  l’incision  demi-circulaire  ouvrant  transver¬ 
salement  l’articulation  dans,  toute  son  étendue,  permettant  l’évacuation  facile  et  complète 
des  liquides,  les  injections,  les  lavages  à  grande  eau,  etc.  Dans  un  cas  d’arthrite  suppurée 
à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante  faite  par  un  trocart,  M.  Richet  a  détaché  complètement  la 
rotule  pour  ouvrir  aux  liquides  de  l’articulation  une  large  porte  de  sortie.  Mais  ce  moyen  ne 
lui  a  pas  réussi,  et  il  a  été  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  à  laquelle  le  malade 
,  a  succombé. 

M.  Dolbeaü  est  surpris  de  voir  M.  Verneuil  si  embarrassé  quand  il  s’agit  d’instituer  le 
traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou.  Sans  doute,  l’articulation  du  genou  étant  la  plus 
large  de  toutes  les  articulations,  l’arthrite  purulente,  à  laquelle  peuvent  donner  lieu  les  plaies 
qui  l’ouvrent,  est  une  lésion  fort  grave;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  être  embarrassé 
quand  il  s’agit  d’y  remédier.  Il  est  démontré,  par  expérience,  que  bon  nombre  de  ces  plaies 
guérissent  par  le  repos  du  membre  ;  par  la  réunion  à  l’aide  non  de  la  suture,  qui  est  un  mau¬ 
vais  moyen  appliqué  à  ces  sortes  de  plaies,  mais  de  simples  bandelettes  agglutinatives;  par 
l’occlusion  complète  au  moyen  du  collodion;  enfin  par  l’application  des  vessies  pleines  de 
glace,  ou  mieux  encore,  par  les  irrigations  continues.  Grâce  à  cet  ensemble  de  moyens, 
M.  Dolbeau  déclare  avoir  guéri  ou  vu  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels 
l’inflammation  suppurative  a  été  ainsi  prévenue.  Mais  lorsque  l’arthrite  purulente  se  déclare, 
parfois  une  marche  insidieuse  contre  laquelle  il  faut  toujours  se  tenir  en  garde, 

—  dès  qu  on  la  reconnue,  sitôt  qu’on  l’a  vue  poindre,  il  faut  savoir  qu’il  y  a  là  un  danger 
menaçant  auquel  on  ne  peut  guère  parer  que  par  l’amputation  de  la  cuisse  immédiatement 
pratiquée,  sans  perte  de  temps. 

Il  n’est  pas  possible  de  déterminer  d’avance  si  une  plaie  pénétrante  du  genou  provoquera 
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ou  non  l’arthrite  suppurée.  M.  Dolbeau  a  vu  des  malades  guérir  dans  des  cas  où  le  trauma¬ 
tisme  semblait  très-grave,  tandis  que  d’autres  sont  morts  dont  la  plaie  n’avait  l’air  de  rien. 
Dans  cette  incertitude,  il  convient  donc  d’essayer  d’abord  le  repos,  la  réunion  avec  les  agglu- 
tinatifs,  les  irrigations  continues;  puis,  au  premier  signe  certain  de  suppuration  articulaire, 
de  pratiquer  sans  hésiter  et  immédiatement  l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  Legouest  dit  qu’il  y  a  plaies  et  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou.  Il  rappelle 
l’antique  et  classique  distinction  des  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants,  conton¬ 
dants,  celles-ci  comprenant  surtout  les  plaies  faites  par  les  projectiles  de  guerre.  Quelle  que 
soit  la  nature  ou  la  forme  du  traumatisme  qui  a  ouvert  l’articulation  du  genou,  quand  les  os 
n’ont  pas  été  atteints,  il  n’est  pas  très-rare,  surtout  à  la  suite  de  plaies  par  instruments 
piquants  ou  tranchants,  de  voir  guérir  les  blessés  rien  que  par  l’immobilité,  la  réunion  à 
l’aide  des  agglutinatifs  et  les  applications  de  glace.  Sans  doute,  ces  moyens  ne  réus¬ 
sissent  pas  toujours,  et  n’empêchent  pas,  dans  certains  cas ,  l’arthrite  traumatique  d’arri¬ 
ver  à  suppuration.  Cependant,  avant  de  se  décider  à  proposer  l’amputation  de  la  cuisse  ou 
la  résection  du  genou,  en  pareil  cas,  il  convient  de  chercher  si,  dans  le  vieil  arsenal  de  la 
thérapeutique  chirurgicale,  il  ne  se  trouvait  pas  quelque  moyen  moins  violent.  Telles  sont, 
aux  yeux  de  M.  Legouest,  la  médication  antiphlogistique,  les  émissions  sanguines  locales,  les 
applications  de  sangsues,  trop  décriées,  suivant  lui,  depuis  quelques  années,  par  suite  d’une 
réaction  excessive  contre  l’école  physiologique.  M.  Legouest  affirme  avoir  vu  de  bons  effets 
de  l’emploi  des  sangsues  appliquées  sur  l’articulation  du  genou  traumatiquement  enflammée. 
Il  a  vu  également  d’heureuses  modifications  produites  par  l’application  de  larges  vésica¬ 
toires. 

Quand  les  os  sont  atteints,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  le  traumatisme  en  prend  une  gra¬ 
vité  qui  ne  permet  guère  d’autre  ressource  que  l’amputation  de  la  cuisse  ou  la  résection  du 
genou.  Sans  doute  Percy,  et  après  lui  d’autres  chirurgiens,  ont  cité  des  faits  de  guérison  à 
la  suite  de  lésions  traumatiques  de  cette  nature,  mais  ces  faits  sont  exceptionnels.  De  même, 
l’arthrite  suppurée  du  genou  ne  guérit  presque  jamais,  si  ce  n’est  chez  les  enfants,  qui  doi¬ 
vent  à  leur  âge  le  privilège  de  guérir  de  tout.  —  Ainsi,  en  résumé,  pourM.  Legouest,  la  sup¬ 
puration  de  l’articulation  du  genou ,  comme  les  plaies  pénétrantes  de  cette  articulation 
compliquées  de  lésions  plus  ou  moins  graves  des  os,  indiquent  d’une  manière  absolue  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  ou  la  résection  du  genou.  On  n’a  le  choix  qu’entre  l’une  ou  l’autre  de 
ces  graves  mutilations,  dont  la  valeur  comparative  a  été  l’objet  d’une  discussion  dans  la 
dernière  séance,  discussion  sur  laquelle  M.  Legouest  ne  veut  pas  revenir. 

M.  Marjoun  se  rallie  aux  judicieuses  observations  de  M.  Legouest,  dont  il  partage  entiè¬ 
rement  la  manière  de  voir.  Comme  lui,  il  distingue  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  au  point 
de  vue  de  leur  traitement,  suivant  leur  nature,  et  aussi  suivant  l’époque  à  laquelle  le  chi¬ 
rurgien  est  appelé  à  leur  porter  remède.  S’il  s’agit  d’une  plaie  franche,  non  compliquée, 
d'une  plaie  par  incision,  il  convient  d’essayer  la  réunion  par  les  bandelettes  agglutinatives, 
non  par  les  sutures,  aussi  défectueuses  dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou  que  dans  les 
plaies  du  cuir  chevelu,  auxquelles  on  a  voulu,  à  tort,  les  appliquer  depuis  quelques  années. 
Elles  provoquent  presque  constamment  une  violente  inflammation,  l’étranglement  et  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie.  M,  Marjolin  préfère  les  bandelettes  agglutinatives  disposées  de  manière 
à  permettre  à  travers  elles  l’écoulement  du  pus.  Il  n’est  point,  non  plus,  partisan  des  appli¬ 
cations  glacées,  et  il  donne  la  préférence  aux  irrigations  d’eau  à  un  degré  convenable  de 
température.  —  M.  Marjolin  emploie  encore  avec  avantage  les  émissions  sanguines  locales, 
soit  au  moyen  des  sangsues,  soit  h  l’aide  de  ventouses  scarifiées. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Marjolin,  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  simples  ou  com¬ 
pliquées,  il  est  possible  de  prévenir  l’étranglement  à  l’aide  de  la  réunion,  il  y  aura  chance  de 
conjurer  les  accidents  par  l’emploi  des  moyens  précédemment  indiqués  qu’il  faudra  toujours 
mettre  en  usage  avant  de  recourir  à  l’extrême  ressource  de  l’amputation  de  la  cuisse  ou  de 
la  résection  du  genou.  Ce  qui  fait  l’extrême  gravité  des  plaies  pénétrantes  compliquées  de 
fracture  des  os,  de  contusion  et  de  dilacération  des  tissus,  comme  dans  les  cas  de  chute 
d’un  lieu  élevé,  d’écrasement  par  une  roue  de  voiture  ou  de  machine,  par  des  projectiles  de 
guerre;  dans  les  cas  de  coups  violents,  coups  de  bâton,  coups  de  pied  de  cheval,  etc.,  c’est 
l’impossibilité  de  la  réunion  et,  partant,  l’étranglement  inflammatoire  des  tissus.  C’est  là, 
sans  nul  doute,  la  cause  de  la  terminaison  funeste  du  cas  observé  par  M.  Verneuil,  cas  dans 
lequel  la  plaie  pénétrante  s’accompagnait  de  contusion  très-violente  et  de  fracture  de  la 
rotule.  A  l’hôpital  de  Bon-Secours,  M.  Marjolin  a  vu,  dans  le  temps,  un  individu  atteint  d^ 
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plaie  pénétranle  de  rarticulation,  avec  fracture  de  la  rotule,  h  la  suite  d’une  chute  sur  le 
genou,  mourir  de  résorption  purulente. 

La  discussion  sera  continuée. 

M.  Tillaüx  communique  la  suite  et  la  fin  d’une  observation  qu’il  avait  présentée,  il  y  a 
déjà  plusieurs  mois,  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agit  d’un  malade  opéré  par  lui  à  l’hôpital 
Lariboisière,  pour  un  kyste  du  testicule.  L’examen,  fait  par  M.  Tillaux,  assisté  de  M.  Sappey, 
leur  avait  montré  que  les  parois  de  ce  kyste  se  continuaient  avec  celles  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dilatés  de  cet  organe.  M.  Tillaux  en  avait  conclu,  légitimement,  que  c’était  un  cas 
de  kyste  lymphatique  du  testicule,  mais  il  en  avait  conclu  moins  légitimement  la  nature 
bénigne  et  la  non-récidive  de  la  tumeur.  En  effet,  pendant  six  mois,  te  pronostic  favorable 
porté  par  M.  Tillaux  a  paru  se  réaliser,  la  santé  de  l’opéré  se  maintenait  parfaite;  mais,  il  y 
a  trois  semaines,  il  a  commencé  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  lombes,  puis  les  douleurs 
ont  gagné  la  région  diaphragmatique;  bientôt  se  manifestait  une  dyspnée  de  plus  en  plus 
intense,  et  M.  Tillaux  diagnostiquait  un  épanchement  considérable  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  pour  lequel  le  malade  a  subi,  il  y  a  quelques  jours,  l’opération  de  la  Ihoracen- 
tèse,  dans  le  service  de  M.  Reynaud,  à  l’Hôtel-Dien.  Il  n’est  sorti  que  du  sang,  et  le  malade 
a  succombé  rapidement.  L’autopsie  a  démontré  l’infection  cancéreuse  de  la  rate,  triplée  de 
volume;  des  poumons  farcis  de  cancer,  et  du  cerveau  qui  présentait  deux  noyaux  cancé¬ 
reux.  Il  n’y  avait  rien  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  cordons  spermatiques,  ni 
dans  les  reins. 

M.  Tillaux  s’accuse  de  s’être  trompé  en  croyant  avoir  trouvé,  dans  la  constitution  anato¬ 
mique  de  la  tumeur  enlevée  par  lui,  un  signe  nouveau  qui  permettait  de  prédire  si  tel  kyste 
du  testicule  serait  ou  non  suivi  de  récidive.  Il  considérait  comme  bénins  tous  ceux  qui  appar¬ 
tenaient  à  la  catégorie  des  kystes  lymphatiques,  semblables  à  celui  qu’il  avait  observé.  L’ex¬ 
périence  vient  de  le  détromper  en  lui  montrant,  chez  son  opéré,  six  mois  après  l’opération, 
une  infection  cancéreuse  générale.  Cependant,  le  kyste  lymphatique  qu’il  a  enlevé  ne  con¬ 
tenait  pas  de  cellule  de  cancer,  caractère  donné  par  Curling  pour  distinguer  les  tumeurs 
testiculaires  qui  récidivent  de  celles  qui  ne  récidivent  pas. 

M.  Dolbeaü  présente,  au  nom  de  M.  Depaul,  une  pièce  anatomo-pathologique  qui  a  pour 
sujet  un  fœtus  de  8  mois,  résultat  d’un  accouchement  prématurément  provoqué.  Ce  fœtus, 
extrait  à  l’aide  du  forceps,  a  vécu  deux  ou  trois  heures.  Il  offre  un  aspect  singulier  des  yeux, 
dont  la  cornée  est  extrêmement  saillante  et  brillante,  si  bien  que,  vu  de  profil,  cet  enfant 
semble  avoir,  à  la  place  de  chaque  cornée,  un  petit  boulon  dè  cristal.  M.  Dolbeau  pense 
qu’il  s’agit  d’un  double  staphylôme  congénital. 

M.  DEMARQUAy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  testicule  dont  il  a  fait  l’ablation 
lundi  dernier,  et  qui  n’est  pas  sans  offrir  quelques  particularités  dignes  d’attention. 

Ce  testicule  appartenait  à  un  jeune  homme  très-brun,  âgé  de  28  à  29  ans,  qui  vint,  il  y  a 
un  mois  environ,  se  présenter  à  sa  consultation.  Ce  jeune  homme  paraissait  très-fatigué, 
très-affaibli.  Il  racontait  que,  depuis  huit  à  neuf  mois,  il  avait  vu,  sans  cause  appréciable, 
sans  affection  syphilitique  antérieure,  ce  testicule  se  gonfler  peu  à  peu,  augmenter  de  volume 
et  devenir  douloureux.  Au  moment  où  M.  Demarquay  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  la 
peau  du  scrotum  rouge,  livide,  altérée,  adhérente  à  l’organe  sous-jacent,  commençait  à  s’ul¬ 
cérer.  Bientôt,  h  travers  le  tégument,  vint  faire  saillie  à  l’extérieur  une  rhasse  jaunâtre,  fon¬ 
gueuse,  ayant  l’aspect  soit  d’un  fongus  du  testicule,  soit  d’une  tumeur  constituée  par  des 
tubercules. 

Après  avoir  gardé  quelque  temps  le  malade  pour  le  refaire  un  peu,  lui  donner  du  ton  et 
ïelever  ses  forces,  M.  Demarquay  procéda  à  l’opération  qui  ne  se  fit  pas  sans  quelques  diffi¬ 
cultés,  car  cette  masse  jaunâtre  avait  envahi,  enflammé  et  détruit  autour  d’elle  le  tégument 
des  bourses,  considérablement  tuméfiées,  si  bien  que  l’opérateur  s’est  vu  obligé  de  mettre  à 
nu  l’autre  testicule.  Il  y  a  eu  à  lier  beaucoup  de  vaisseaux,  par  suite  du  développement  vas¬ 
culaire  considérable  que  l’inflammation  avait  provoqué  dans  son  voisinage.  Il  s’est  produit, 
le  lendemain,  une  hémorrhagie  qu’il  a  fallu  arrêter.  Nonobstant,  le  malade  se  trouve,  quant  à 
présent,  aussi  bien  que  possible. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Ranvier,  montre  dans  la  tumeur  les  caractères  de  la 
matière  tuberculeuse.  Cependant,  lorsque  l’on  considère,  à  l’œil  nu,  celte  masse  jaunâtre 
considérable,  homogène  dans  toute  son  étendue,  soit  d’aspect,  soit  de  consistance,  ne  pré- 
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sentant  ni  point  plus  particulièrement  induré,  ni  point  plus  particulièrement  ramolli,  rien, 
enfin,  qui  ressemble  aux  différents  degrés  de  l’évolution  tuberculeuse;  on  se  demande  s’il  ne 
s’agirait  pas  plutôt  d’une  tumeur  gommeuse  liée  à  une  diathèse  syphilitique,  sinon  acquise, 
du  moins  transmise  par  hérédité  et  à  détermination  ou  manifestation  tardive,  puisqu’elle  se 
serait  montrée  seulement  vingt-huit  ans  après  la  naissance.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypo¬ 
thèse,  toujours  est-il  que  cette  tumeur,  par  son  aspect  et  ses  caractères  extérieurs,  constitue 
une  lésion  tout  à  fait  insolite. 

MM.  Gdton  et  Verneuil  disent  avoir  eu  l’occasion  d’observer  ensemble  une  tumeur  exac¬ 
tement  semblable  à  celle  présentée  par  M.  Demarquay.  Ils  n’ont  pas  cru  devoir  consldéreri, 
comme  étant  de  la  matière  tuberculeuse,  cette  substance  jaunâtre  qui  diffère  beaucoup  dè  la 
matière  tuberculeuse  ordinaire.  En  effet,  le  microscope  y  montre  principalement  des  cellules 
d’épithélium  à  différents  degrés  d’altération.  Ils  n’ont  su  quel  nom  donner  à  la  lésion  qu’ils 
ont  observée,  mais  il  peuvent  affirmer  son  extrême  ressemblance  avec  cèile  que  M.  Demar¬ 
quay  a  mise  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Demarquay  a  vu,  il  y  à  vingt-cinq  ans,  une  tumeur  testiculaire  de  même  aspect,  enlevée 
par  Blandin,  dont  il  était  l’interne  à  cette  époque.  M.  Lebert,  qui  l’examina,  y  reconnut  les 
caractères  du  tissu  encéphaîoïde  et  prédit  qu’elle  récidiverait  infailliblement.  La  prédiction 
de  cet  habite  micrdgraphe  ne  s’est  nullement  réalisée,  car  l’opéré  vit  encore  et  n’a  pas  vu  sa 
tumeur  se  reproduire. 

D'  A.  Tartivel. 


HYDATIDES  MUSCULAIRES.  —  Une  femme  de  21  ans  souffrait,  depuis  l’âge  de  10  ans,  d’une 
douleur  de  la  hanche  gauche  avec  faiblesse  du  membre  de  ce  côté.  Une  tumeur  apparut 
l’hiver  dernier  et  s’accrut  si  rapidement  que  la  marche  fut  bientôt  rendue  impossible.  Le 
8  juin  dernier,  le  docteur  Kings  et  M.  Hendry,  réunis  en  consultation,  constatèrent  un 
énorme  gonflement  très-douloureux  au  toucher  avec  fluctuation  très-sensible  et  une  cré¬ 
pitation  particulière  sans  rougeur  appréciable  de  la  peau. 

Une  ponction  avec  le  trocart  donna  issue  à  une  pinte  et  demie  de  liquide  demi-opaque, 
jaunâtre,  dont  l’examen  microscopique  décela  d’innombrables  crochets  d’échinocoques  ; 
chaque  goutte  en  contenait  des  débris  avec  une  incontestable  évidence.  Des  cristaux  de 
chlorure  de  sodium  et  de  cholestérine  se  distinguaient  également  {Brîtisch  mêd.  Journ., 
juillet.) 

L’existence  de  ces  parasites  dans  les  muscles  est  ainsi  démontrée  par  ce  fait,  aussi  bien 
que  rutilité  du  microscope  pour  les  découvrir.  —  P.  G. 


COURRIER. 


LE  CHOLÉRA  DE  CONSTANTINOPLE.  —  Un  de  nos  amis  vient  de  recevoir  une  lettre  de  Con¬ 
stantinople  (16  août),  dont  il  veut  bien  nous  communiquer  le  passage  suivant  : 

«  L’épidémie  cholérique  qui  nous  a  assailli  depuis  un  mois  a  fait  de  grands  ravages.  Elle 
a  enlevé  entre  50.0  et  1,000  personnes  par  jour  sur  une  population  dé  1,200,000  habitants 
répartis  entre  Constantinople  et  les  deux  rives  du  Bosphore.  Le  village  de  Thérapia,  ordi¬ 
nairement  si  sain  à  cause  de  son  excellente  position  sur  le  Bosphore,  à  l’entrée  de  ta  mer  Noire, 
a  été  bien  cruellement  éprouvé  :  en  huit  jours,  nous  avons  perdu  150  habitants  sur  1,500; 
c’est  un  dixième  de  la  population.  L’épidémie  a  surtout  décimé  la  classe  pauvre.  L’ambas¬ 
sade  de  France,  comme  toujours,  a  fait  son  devoir  ;  elle  a  organisé  des  ambulances,  ouvert 
une  souscription  et  porté  dès  secours  â  tous  les  malheureux,  en  s’efforçant,  par  son  exemple 
et  de  bonnes  paroles,  à  relever  le  courage  de  cette  population  en  proie  à  une  véritable  ter¬ 
reur.  Il  y  a  encore  à  Thérapia  une  quinzaine  de  cholériques  dans  les  hôpitaux  et  sous  les 
tentes,  mais,  depuis  deux  jours,  on  n’a  pas  eu  de  mort.  Quoique  en  décroissance,  le  choléra 
sévit  encore  avec  beaucoup  d’intensité  à  Constantinople  ;  on  compte  500  décès  environ  par 
jour.  » 

HOSPICES  CIVILS  DE  BORDEAUX.  •—  Concours  pour  la  place  de  chef-interne.  Médecin  résidant 
h  l'hôpital  Saint-André.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  samedi  25  novembre  prochain. 

Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  non  mariés 
ou  veufs  sans  enfants. 
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Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusivement,  au  Secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  Cours  d’Albret,  91. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale  ; 

2°  L’examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d’afTectiohs  internes,  avec  dissertation  sur 
ces  cas  ; 

3“  L’examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes;  . 

li°  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :1“  Une  opération  chirurgicale  précédée  des 
considérations  anatomiques  et  pathologiques  qui  s’y  rapportent;  2°  une  opération  obstétri¬ 
cale  avec  démonstration. 

Le  temps  accordé  a  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve,  est  de  quatre  heures,  et 
d’une  heure  pour  chacune  des  trois  suivantes. 

La  durée  des  fonctions  du  chef-interne  est  de  trois  ans.  Pendant  ce  temps  il  est  nourri, 
logé,  chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Si,  pendant  ia  durée  de  son  exercice,  il  se  marie,  cette  circonstance  équivaudra  de  plein 
droit  à  une  démission,  et  il  sera  immédiatement  pourvu  à  son  remplacement. 

—  Le  Morgenblad  de  Christiania,  du  13  août,  contient  la  nouvelle  suivante  :  «Le  profes¬ 
seur  W.  Boëck  vient  d’être  appelé  à  Londres,  où  un  service  de  65  lits  lui  sera  confié  pour 
appliquer  la  syphilisation.  L’éminent  professeur  a  accepté  celte  mission  en  refusant  l’offre 
d’une  gratification  qui  lui  a  été  faite.  » 


MONIJMEIVT  A  LAENNEG. 

Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

Souscription  ouverte  parmi  les  membres  de  l' Association  des  Basses-Pyrénées. 

MM.  Lafonl,  docteuV  en  médecine  à  Bayonne,  5  fr.;  Lasserre  père,  id.  id.,  5  fr.;  Paul  Las¬ 
serre,  id.  id.,  5fr.;  Delvaille,  id.  id.,  5  fr.;  Hiriarl,  id.  id.,  5  fr.;  Derreçagaix,  id.  id.,3  fr.; 
Campan,  id.  id.,  5fr.;  Sudour,  id.  id.,  5  fr.;Duclaud,  id.  id,,  5  fr.;  Dutournier,  id.  id.,  5fr.; 
Amesloy,  id.  à  Urcuit,  5  fr.;  Petit,  id.  à  Bayonne,  5  fr.;  Herbecq,  médecin-major  àl’hôpital 
militaire,  5  fr.;  Balbedat,  id.  à  Bayonne,  5  fr.;  Dassen,  id.  à  Bidache,  5  fr.;  Botézac,  id.  à 
Cambo,  5  fr.;  Ferran,  id.  à  Bayonne,  5  fr.;  Salles,  id.  id.,  5  fr.;  Verdu,  id.  à  Behobie,  5  fr. ; 
Arthur  Lafont,  conseil  judiciaire  de  l’Association,  5  fr.;  Samanos,  docteur  en  médecine  à 
Bayonne,  5  fr.;  Blanc,  id.  à  Orlhez,  5  fr,;  Dufourcq,  officier  de  santé  à  Saint-Marlin-de-Sei- 


gnaux,  5  fr.  —  Total . 113  fr. 

Premières  listes .  3,332 

Total .  3,û45  fr. 


Liste  des  souscriptions  recueillies  parmi  les  membres  de  la  Société  de  l'Indre,  par  le  docteur 
Jouslin. 

MM.  Lambron,  UO  fr.  ;  Pinault,  10  fr.  ;  Pestel,  10  fr.  ;  Jouslin,  10  fr.  ;  Auger,  1  fr.  ;  Lehec, 
3  fr.  ;  Royer,  3  fr.  ;  Moreau,  3  fr.  ;  Doucet,  5  fr.;  Levavasseur,  10  fr.  ;  Mestivier,  5  fr.  ;  Dela- 
lande,  5  fr.  ;  Guérineau,  5  fr.  ;  Robert  (Henry),  3  fr.  ;  Doit,  3  fr.  —  Total  :  116  fr. 


MONUMENT  A  nUPUYTREN. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

M.  Hervez  de  Chégoin .  25  fr. 

Premières  listes .  1,A05 

Total .  1,Z,30  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


P.VRIS.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir,  22. 
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III.  Nécrologie  :  Obsèques  de  M.  le  docteur  Tuefferd.  —  IV.  Courrier.  — V.  Feuilleton  :  Chronique 
départementale. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


RÉORGANISATION  Dü  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

Pendant  Irenle  années,  la  même  ordonnance  a  régi  le  service  de  santé  de  la  marine.  Bien 
que,  durant  cette  longue  période,  ce  .service  ait  toujours  élé  h  la  hauteur  des  circonstances, 
et  que  le  recrutement  de  son  personnel  se  soit  toujours  facilement  effectué,  peu  à  peu,  le 
temps  a  fait  recpnnaître  dans  rorganisation  du  Corps  des  médecins  de  la  marine,  comme  il 
le  fait  pour  toute  institution  humaine,  des  défectuosités  qu’il  importait  de  corriger.  En 
comparant  les  garanties  exigées  pour  pratiquer  la  bédecioe  en  France,  avec  celles  que 
l’ordonnance  imposait  aux  jeunes  médecins  que  les  circonstances  plaçaient,  parfois,  seuls, 
au  début  de  leur  carrière,  sur  de  petits  bâtiments,  pendant  de  lointaines  campagnes,  il  était 
logique  dé  réclamer  un  stage  plus  long  dans  les  Écoles,  et,  par  suite,  la  consécration  régu¬ 
lière  d’études  médicales  complètes.  Par  ailleurs,  en  présence  des  conditions  toutes  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  médecins  navigateurs,  le  mode  exclusif  d’avancement 
adopté  pour  eux  «  opposait  quelquefois  de  sérieux  obstacles  aux  récompenses  les  mieux 
méritées,  il  fermait,  trop  tôt,  la  carrière  aux  officiers  de  santé  qui  ont  montré  le  plus  de 
dévouement.  »  En  un  mot,  cette  organisation  n’était  pas  assez  libérale. 

En  1850,  sur  l’initiative  d’un  ministre,  juste  appréciateur  des  services  dévoués  des  méde¬ 
cins  de  la  marine;  l’Empereur,  par  un  décret  du  25  mars,  avait  augm’ehté  les  cadres,  et,  par 
la  création  de  vingt-cinq  places  de  chirurgiens  principaux,  il  avait  réservé  une  récompense 
légitime  aux  officiers' du  corps  qui,  ne  se  destinant  pas  au  professoral,  se  consacraient  plus 
exclusivement  aux  fonctions  pénibles  et  périlleuses  qu’impose  la  navigation.  Ce  décret  fut 
accueilli  avec  reconnaissance,  sans  doute,  mais  il  n’apportait  qu’une  amélioration  partielle. 
Ce  n’était  qu’une  courte  étape  dans  la  voie  du  progrès.  Depuis,  des  titres  incontestables. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

I.  Explications.  —  II.  Mélanges  scientifiques.  —  III.  Nouvelles. 

A  de  nouveaux  réclamants,  explications  nouvelles,  car,  quoique  ne  nous  étant  pas  adres¬ 
sées  directement,  ces  réclamations  nous  touchent, en  venant  de  province.  C’est  la  politesse, 
le  devoir  de  la  Presse,  de  ne  laisser  aucune  demande  en  souffrance,  de  répondre  aux  objec¬ 
tions  qui  lui  sont  posées  et  de  satisfaire  ses  contradicteurs.  Son  rôle  est  de  tout  éclaircir. 
La  vérité  naît  du  choc  des  opinions  comme  l’étincelle  de  celui  du  caillou.  Une  grande  place 
est  ainsi  réservée  dans  les  journaux  anglais  à  cet  échange  de  correspondances  sur  les  ques¬ 
tions  du  jour,  sous  le  bénéfice  de  cet  aphorisme  de  Bacon  :  He  thaï  questioneth  much,  shall 
learn  much.  «  Celui  qui  questionne  beaucoup,  apprendra  beaucoup.  »  La  seule  condition  en 
vigueur,  à  cet  égard,  près  des  hommes  et  des  journaux  qui  se  respectent,  c’est  de  garder  la 
mesure  dans  le  ton  et  la  forme.  Aussi  n’y  a-t-il  rien  à  répondre  aux  reproches  faits  de  ci,  do 
là,  à  I’Union  Médicale,  pour  avoir  jugé  a  priori,  apprécié  sans  voir,  sans  expérimenter.  Si, 
pour  en  dire  son  sentiment,  le  journaliste  devait  soumettre  au  critérium  de  l’expérience 
toutes  les  productions  diverses  qui  surgrasent  d’un  seul  de  ces  cerveaux  puissants,  féconds, 
prolixes,  émules  de  Jupiter,  comme  il  s’en  rencontre,  ce  serait  à  rendre  les  armes  aussitôt. 
Une  commission  en  permanence  des  médecins  et  chirurgiens  les  plus  zélés  de  nos  hôpitaux 
Torno  XXVII.  —  Nciwelle  s^rie,  20 
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acquis  sur  toutes  les  mers,  et  surtout  les  avantages  accordés  aux  médecins  de  l’armée  de 
terre  rendaient  de  plus  en  plus  urgente  une  révision  profonde,  radicale  do  1  ordonnance 
jusqu’alors  en  vigueur. 

Peu  de  personnes  peuvent  se  faire  une  juste  idée  des  difficultés  que  présente  semblable 
réforme.  Trop  souvent,  ceux  qui  n’ont  pas  mission  d’élaborer  pareille  œuvre  ne  songent 
qu’aux  intérêts  du  corps  en  questiop  ;  ils  oublient  qu’il  faut  à  la  fois  améliorer  les  soldes  et 
se  mouvoir  dans  les  limites  d’un  budget  défini;  qu’il  faut,  tout  en  tenant  compte  de,  mérites 
et  de  titres  réels ,  harmoniser  la  situation  administrative  des  différents  corps  d’un  même 
département  qui  tous  ont  des  droits  à  la  sollicitude  de  l’État.  Il  ne  suffit  pas  d’exiger  de  sévères 
conditions  d’aptitude,  il  faut  encore  qu’elles  soient  compatibles  avec  un  recrutement  régu¬ 
lier  qui  assure  les  besoins  du  service,  autrement,  on  s’expose  à  se  voir  forcé,  un  jour,  d’abais¬ 
ser  la  barrière  au  début  d’une  carrière  exceptionnelle,  par  les  fatigues  et  les  périls  qui 
attendent  ceux  qui  s’y  engagent.  La  plupart  des  écrits  auxquels  la  question  de  la  réorganisa¬ 
tion  du  corps  de  santé  de  la  marine  a  donné  lieu,  dans  ces  dernières  années,  montrent  que 
leurs  auteurs,  se  plaçant  à  un-  point  de  vue  trop  restreint,  n’embrassant  pas  tous  les  éléments 
du  problème,  se  sont  laissés  entraîner  à  des  conceptions  irréalisables.  Aussi,  leur  moindre 
défaut  a-t-il  été  de  faire  naître  des  aspirations  excessives,  et  de  déprécier,  par  avance,  toute 
réforme  pratique,  quelque  libérale  qu’elle  pût  être. 

Le  remarquable  rapport  que  M.  le  ministre  de  la  marine  a  adressé  à  l’Empereur,  en  lui 
exposant  le  résultat  des  laborieuses  études  qui  ont  précédé  la  rédaction  du  nouveau  décret, 
est  bien  de  nature  à  faire  comprendre  à  tout  esprit  impartial  les  difficultés  du  problème  qu’il 
avait  à  résoudre  :  «  Sauvegarder  les  intérêts  de  la  santé  de  nos  équipages,  et,  dès  lors,  n’eii 
confier  le  soin  qu’à  des  médecins  qui  auront  donné  des  preuves  suffisantes  de  savoir  et  aussi 
d’aptitude  au  genre  de  vie  auquel  ils  seront  soumis, —  récompenser  les  services  rendus,  les 
actes  de  dévouement,  d’abnégation,  tout  en  faisant  une  juste  part  aux  droits  de  la  science, 
voilà  le  but  complexe  que  devait  se  proposer  toute  modification  à  l’organisation  du  service 
de  santé  de  la  marine.  » 

N’ayant  pas  qualité  pour  rechercher  si  le  nouveau  décret  atteindra  complètement  le  but, 
ou  s’il  eût  été  possible  de  mieux  encore,  nous  nous  bornerons  à  mettre  en  relief,  par  une 
comparaison  avec  l’ordonnance  de  1835,  les  nombreuses  et  profondes  améliorations  qu’il  com¬ 
porte.  Mais,  avant  tout,  nous  applaudirons  aux  expressions  si  nobles  que  M.  de  Chasseloup- 
Laubat  a  su  trouver  pour  louer  les  mérites  des  médecins  de  la  marine.  Cet  éloge  fait  autant 
d’honneur  au  ministre  éminent  qui  le  décerne  qu’à  la  fraction  de  la  grande  famille  médicale 
qui  en  est  l’objet. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  titre  1"  du  nouveau  décret,  on  remarque  que  la  dénominatipp 


y  suffirait  à  peine.  Hier,  c’était  une  théorie  nouvelle  de  l’une  de  ces  maladies,  récemment 
introduites  dans  le  cadre  nosologique,  et  encore  inconnues  dans  leur  nature  intime,  comme 
l’albuminurie,  le  diabète  ;  un  perfectionnement  du  forceps,  qui  en  compte  déjà  tant  ;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  une  nouvelle  méthode  chirurgicale,  un  bandage  ingénieux,  une  médication  infail¬ 
lible,  etc.,  etc.  L’esprit  fécond  dé  cès  puissants  génies  sécrète  avec  une  telle  abondance  qu’ils 
meiriont  pour  ainsi  dire  des  mémoires  sur  tous  les  sujets,  dont  ils  inondent  la  Presse  pério¬ 
dique,  les  Académies  et  les  Sociétés  médicales.  Rien  ne  leur  est  étranger,  et  ils  cultivent 
avec  un  égal  succès  les  genres  sérieux  et  badin,  pourvu  qu’il  s’agisse  d’eux,  d’eux  seuls;  en 
tout  ils  sont  originaux. 

Comment  suivre  et  contrôler  au  jour  le  jour  tant  d’œuvres  diverses,  alors  que  la  solution 
d’un  seul  de  ces  graves  et  difficiles  problèmes  demanderait  des  années  entières;  et  le  jour¬ 
naliste  n’a  que  l’instant  présent  qu’il  doit  à  tout  et  à  tous.  Aussi  n’y  a-t-il  que  gré  à  lui 
savoir  quand,  enregistrant  le  fait,  il  donne  son  mot  d’appréciation  sous  forme  dubitative  et 
avec  courtoisie.  C’est  qu’un  sentiment  de  justice  et  de  bienveillance  le  guide  envers  les  auteurs 
de  ces  productions  éphémères  dont  souvent  plusieurs,  hélas!  ne  mériteraient  pas  même  de 
l’arrêter. 

Mais  ces  auteurs  en  jugent  tout  autrement.  Épris  d’eux-mêmes  et  de  leurs  œuvres,  ils  se 
plaignent^et  réclament  dès  que,  par  un  seul  mot  de  réflexion,  on  abaisse  le  diapason  des 
éloges  qu’ils  se  sont  décernés.  Il  faut  les  enregistrer  passivement  ou  sinon...  renchérir  en 
salamalecs  pour  qu’ils  soient  contents.  Quelques-uns  des  plus  libéraux  ne  vous  laissent 
même  pas  le  choix  du  silence.  Pauvres  confrères  I  ne  savez-vous  donc  pas  qu’au  milieu  des 

approbations  sans  réserve  que  l’on  vous  adresse .  sous  bande,  il  est  aussi  des  restrictions 

beaucoup  plus  sévères  que  celles  de  I’Lnion  Médicale  qu’on  vous  laisse  ignorer?  Si  ce 
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surannée,  el  désormais  inexacte,  à'officiers  de  santé,  est  remplacée  par  celle  à'ofjiciérs  du 
corps  de  santé  de  la  marine.  La  dénomination  de  médecin  remplace  également  celle  de  chi¬ 
rurgien.  Les  titres  A' aides-médecins  et  à' aides-pharmaciens  sont  substitués  à  ceux  de  chi¬ 
rurgiens  et  de  pharmaciens  de  troisième  classe.  Il  n’était  pas,  en  effet,  logique  de  désigner 
sous  le  nom  de  médecin  et  de  chirurgien  des  fonctionnaires  dont  l’éducation  médicale  ne 
doit  être  considérée  comme  achevée  que  du  jour  où  un  diplôme  leur  aura  été  conféré.  La 
dénomination  assez  singulière  de  deuxième  officier  de  santé  en  chef  disparaît  en  même  temps 
que  le  grade  auquel  elle  était  affectée. 

La  nouvelle  fixation  du  cadre  du  personnel  du  corps  de  santé,  dans  le  service  médical,  pré¬ 
sente  une  différence  en  plus  de  12  unités  relativement  à  l’ancien  tableau.  Le  nombre  des 
chirurgiens  de  troisième  classe  était  de  lùO,  celui  des  aides-médecins  n’est  pas  de  120;  celui 
dès  médecins  de  deuxième  classe  (200)  reste  le  même,  mais  celui  des  médecins  de  première 
classe,  qui  était  de  lOO,  est  porté  à  125;  celui  des  médecins  principaux  passe  de  30  à  32. 
Les  premiers  médecins  en  chef  formaient,  avec  les  deuxièmes  officiers  de  santé  en  chef  et  les 
professeurs,  un  total  de  18  officiers  supérieurs.  Les  sept  emplois  de  seconds  chefs  ont  été  sup¬ 
primés, mais  le  nombre  des  médecins  en  chef  est  actuellement  de  10  au  lieu  de  8,  el  celui  des 
professeurs  de  12  au  lieu  de  6  (total,  22)  ;  enfin,  un  grade  nouveau  est  créé  :  celui  de  mé¬ 
decin  inspecteur  adjoint,  qui  ne  compte  qu’une  unité.  Le  total  du  cadre  du  personnel  du 
service  pharmaceutique  est  également  augmenté  de  2  unités  (54  au  lieu  de  52).  Le  nombre 
des  aides-pharmaciens  n’est  que  de  15,  tandis  que  celui  des  pharmaciens  de  troisième  classe 
était  de  20;  mais  le  total  des  pharmaciens  de  deuxième  classe  est  porté  cà  18  au  lieu  de  14; 
deux  places  de  pharmaciens  principaux  sont  créées,  ainsi  qu’une  place  de  pharmacien  ins¬ 
pecteur  adjoint. 

Ces  différences  entre  l’ancien  cadre  et  le  nouveau ,  bien  que  peu  sensibles  en  apparence, 
ont  cependant,  en  réalité,  une  importance  considérable,  eu  égard  à  l’augmentation  des 
chances  d’avancement  dans  les  deux  services.  En  effet,  la  diminution  des  unilés  a  porté  sur 
Les  chiffres  des  grades  subalternes,  tandis  que  les  augmentations  portent  sur  ceux  des  grades 
supérieurs.  Antérieurement  au  nouveau  décret,  dans  le  service  médical,  les  places  d’officiers 
supérieurs  étaient,  aux  places  d’officiers  subalternes,  dans  la  proportion  de  52  pour  440  ; 
elles  sont  actuellement  :  :  59  :  445.  Dans  le  service  pharmaceutique  elles  étaient  :  ;  9  :  43; 
elles  sont  aujourd’hui  :  :  12  :  42. 

La  suppression  du  grade  de  deuxième  officier  de  santé  en  chef,  qui  était  assimilé  au  grade 
de  capitaine  de  frégate  (lieutenant-colonel),  est  favorable  aux  titulaires  actuels  qui,  par  le 
fait  même  de  la  promulgation  du  décret,  vont  être  appelés  prochainement  au  grade  de  mé¬ 
decin  en  chef  (capitaine  de  vaisseau  ou  colonel).  Mais  cette  suppression  porterait  un  préju- 


journal  vous  était  hostile,  comme  vous  le  supposez  peut-être,  le  chroniqueur  n’aurait  qu’à 
collecter  ces  jugements  divers;  il  préfère  vous  les  laisser  chercher. 

Des  autres  réclamants,  courons  au  plus  pressé.  C’est  notre  homonyne  de  la  Seine-Inférieure 
qui  formule  ainsi  sa  demande  :  «  Si  I’Union  Médicale  de  Paris  connaît  un  moyen  de  ne  pas 
se  laisser  prendre  au  dépourvu  —  de  vaccin  — •  et  d’obtenir  que  les  parents  rapportent  les 
enfants  vaccinés,  ce  journal  est  prié  de  nous  le  faire  connaître  par  le  plus  prochain  cour¬ 
rier,  car  nous  le  cherchons  depuis  longtemps,  et  somme  pressé  de  l’apprendre.  »  L’appel  est 
instant,  bien  que  le  fait  qui  le  motive  soit  publié  depuis  plus  de  trois  mois;  mais  il  n’y  a  si 
pressé  que  celui  qui  ne  veut  rien  apprendre;  car  ici  le  secret  demandé  se  devine  de  reste. 
S’il  faut  le  dire  explicitement,  c’est  d’avoir  toujours  plusieurs  sources  de  vaccin  en  réserve 
pour  celui  qui  est  chaigé  de  le  distribuer,  le  propager  ofBciellement,  afin  que  l’une  lui  fai¬ 
sant  défaut,  il  puisse  recourir  à  d’autres  sans  avoir  à  requérir  l’application  de  la  loi  pour 
contraindre  le  délinquant  ou  le  faire  punir  à  l’amende,  à  la  prison.  La  force,  la  contrainte 
n’ont  jamais  persuadé  personne,  et  il  est  beaucoup  plus  sûr,  en  pareil  cas,  d’instruire,  de 
convaincre  les  parents  sur  la  nécessité  d’une  bonne  vaccine  pour  une  préservation  complète, 
et  de  l’utilité  que  le  vaccinateur  s’en  assure  pour  les  obliger  moralement  à  les  lui  représenter. 
Le  même  sentiment  de  conservation  qui  les  a  fait  venir  demander  le  bienfait  de  l’inocula¬ 
tion  les  fera  revenir  infailliblement  pour  en  constater  le  succès. 

Cette  solution  est  si  simple  que,  en  nous  la  demandant,  nous  soupçonnons  fort  notre 
homonyme  normand  d’avoir  voulu  nous  chercher  noise,  et  cela,  sans  doute,  en  raison  de 
nos  efforts  pour  le  faire  connaître.  On  n’est  jamais  trahi  que  par  les  siens.  Certains  esprits 
sont  si  diflBciles  que  l’on  ne  peut  les  satisfaire;  maison  s’en  console  en  suivant  la  devise  du 
sage  :  «  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  » 
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dice  réel  aux  professeurs  en  prolongeant,  de  beaucoup,  le  séjour  de  ces  fonctionnaires  dans  un 
grade  inférieur  à  celui  qui  a  été  supprimé,  ;s’il  n’était  présumable,  d’ici  à  un  avenir  pro¬ 
chain,  de  voir  accorder  aux  médecins  principaux  et  aux  médecins  professeurs  tous  les  avan¬ 
tages  et  toutes  les  prérogatives  des  anciens  seconds  chefs.  La  division  des  médecins  princi¬ 
paux  et  des  professeurs  en  deux  classes  ne  paraît,  en  effet,  qu’une  mesure  transitoire.  La 
première  classe  de  ces  grades  identiques  confère  seulement  un  supplément  de  solde  à  la  pre¬ 
mière  moitié  des  titulaires,  par  ancienneté  de  service. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  composition  du  cadre  du  personnel,  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  ne  comprend  pas  les  officiers  du  corps  de  santé  appelés  à  servir  aux  colonies.  Le  nombre 
de  ces  fonctionnaires  dans  les  différents  grades,  pour  le  service  médical  seulement,  est  envi¬ 
ron  de  120,  sans  compter  les  auxiliaires. 

La  solde  est  l’objet  d’une  augmentation  notable.  En  comparant,  sous  ce  rapport,  l’ancien 
et  le  nouveau  décret,  on  peut,  approximativement,  estimer  à  200,000  francs  la  somme  sup¬ 
plémentaire  dont  le  corps  est  appelé  à  bénéfleier,  bien  que  le  chiffre  du  personnel  ne  se  soit 
accru  que  de  ik  unités. 

Les  appointements  de  l’inspecteur  général  sont  actuellement  ceux  de  l’inspecteur  général 
des  constructions  navales.  En  portant  le  traitement  du  plus  ancien  des  trois  directeurs  à 
12,000  francs,  on  efface  une  inégalité  singulière  qui  existait  entre  des  fonctionnaires  de  corps 
différents,  mais  de  grade  assimilé;  nous  voulons  parler  des  commissaires  généraux  de  pre¬ 
mière  classe  qui  jouissaient  de  ces  appointements,  pendant  que  les  chefs  de  service  de  santé, 
dans  les  ports,  n’avaient  jamais  que  8,000  francs. 

Les  médecins  en  chef,  les  médecins  de  deuxième  classe  et  les  aides-médecins  ne  partici¬ 
pent  pas  aux  largesses  du  nouveau  tarif.  Il  eût  été  peut-être  plus  logique  de  porter  la  solde 
des  premiers  à  6,000,  partageant  ainsi,  en  deux  portions  égales,  la  différence  très-sensible  qui 
existeentre  le  traitement  des  professeurs  de  première  classe  (Zi,000)  et  celle  des  directeurs  de 
deuxième  classe  (8,000).  Le  grade  d’alde-médecin  n’étant,  désormais,  que  transitoire,  il 
n’était  réellement  pas  opportun  de  consacrer  une  partie  du  budget  supplémentaire  à  aug¬ 
menter,  d’une  somme  insignifiante,  les  appointements  de  ces  aspirants  au  grade  de  médecin 
de  deuxième  classe,  qui  est,  par  le  fait,  le  premieï  grade  du  corps.  Les  médecins  de  première 
classe  bénéficient  de  200  francs. 

Des  modifications  radicales  sont  apportées  au  mode  d’avancement.  Jusqu’aujourd’hui,  le 
concours  seul,  depuis  le  grade  de  chirurgien  de  troisième  classe  jusqu’à  celui  de  médecin 
principal  exclusivement,  et  à  celui  de  professeur  inclusivement,,  donnait  accès  aux  places 
vacantes.  Depuis  longtemps,  on  remarquait,  avec  raison,  que,  par  suite  des  exigences  spéciales 
du  service,  ce  mode  exclusif  enlevait  tout  moyen  de  récompenser  des  sujets  méritants  que  le 


A  notre  bon  collègue  Simplice  maintenant;  près  de  lui,  du  moins,  un  mauvais  accueil 
n’est  pas  à  craindre.  En  faisant  une  petite  excursion  récente  dans  le  domaine  de  la  C/iro- 
nique  départementale,  à  propos  des  nouveaux  organes  des  eaux,  il  a  omis  d’en  signaler  un 
des  meilleurs  :  Le  Courrier  de  Savoie,  journal  d’Aix-les-Bains,  qui  se  publie  à  Chambéry. 
A  l’excellente  Étude  sur  les  Eaux  de  la  Baucke,  de  M.  le  docteur  Guillaud,  s’ajoute,  à 
chaque  numéro,  de  désopilantes  chroniques  bien  propres  à  en  activer  l’action  bienfaisante. 
11  y  aurait  donc  injustice  à  l’oublier.  -  , 

Bien  plus  embarrassé  suis-je  pour  parler  des  lettres  adressées  parM,  le  docteur  Delvaille, 
de  Bayonne,  à  M.  J.  Simon,  sur  Vexercice  de  la  médecine,  à  propos  de  la  révision  .des  lois 
qui  le  régissent  actuellement  (1).  Sans  vouloir  céder,  ni  même  en  avoir  l’air,  aux  incitations 
pressantes,  faites  à  ce  sujet  à  notre  rédacteur  en  chef  par  ces  libéraux  exclusifs  qui  prennent 
toutes  les  libertés  à  l’égard  des  autres,  en  leur  contestant  jusqu’à  celle  du  silence,  à  moins 
de  passer  pour  suspects  à  leurs  yeux,  je  ne  veux  pas  davantage  manquer  à  mon  devoir  vis- 
à-vis  de  mes  lecteurs  ni  d’un  confrère  laborieux  et  distingué;  d’autant  plus  que  le  titre  de 
cette  œuvre  appelle  l’attention.  Des  questions  posées  avec  ordre,  précision,  clarté,  et  réso¬ 
lues  de  même,  après  une  discussion  serrée  des  objections  capitales,  à  l’aide  de  raisons  saisis¬ 
santes,  péremptoires,  et  les  meilleurs  arguments,  un  style  ferme,  net  et  concis  sont  aussi 
les  qualités  de  forme  qui  la  distinguent.  Mais,  quant  au  fond,  une  excellente  raison  s’offre, 
heureusement  pour  moi,  de  me  taire  ;  c’est  qu’il  ne  contient  rien  de  nouveau.  Et,  de  fait, 
comment  trouver  du  nouveau  sur  un  sujet  tant  agité  et  discuté  depuis  vingt  ans?  Le  mérite 

(I)  Brochure  in-8“  de  144  pages,  précédée  d’une  Introduction  de  M.  J.  Simon.  Paris.  Germer- 
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devoir  même  tenait  éloignés  des  concours.  Trop  souvent,  il  est  vrai,  en  faisant  le  procès  au 
concours,  on  a'oiiblié  que  cette  institution,  malgré  les  défectuosités  de  l’ordonnance  ancienne, 
malgré  les  fatigues,  lès  déboires  d’une  carrière  exceptionnelle,  est  la  véritable  origin^  de  la 
haute  considération  dont  les  médecins  dé  la  marine  jouissent  légitimement.  De  trop  nom¬ 
breuses  individualités  ont  pu  sans  doute  en  être  victimes,  mais  le  corps-lui  doit  celle  énergie, 
cette  émulation  qui  excite  au  travail  au  milieu  des  influences  si  énervantes  que  la  navigation 
et  le  séjour  des  colonies  tendent  à  exercer. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  d’une  application  trop  rigoureuse  d’un  principe  excellent 
en  lui-même,  le  nouveau  décret  conserve  le  concours,  dans  toute  son  intégrité,  pour  la 
nomination  des  aides-médecins,  des  médecins  de  deuxième  classe  et  des  professeurs.  En 
effet,  les  étudiants  et  les  aides-médecins  n’ayant  pas  encore  pu  acquérir  d’autres  litres  que 
ceux  que- donne  le  savoir,  n’ont  à  faire  preuve  que  de  connaissances  suffisantes  et  d’apti¬ 
tude  au  nouveau  genre  de  vie  auquel  ils  seront  soumis.  Ici  donc,  le  concours  n’offre  que 
des  avantages.  Pour  le  professorat,  rien  n’est  changé  non  plus.  Gomme  l’a  dit,  avec  tant  de 
raison,  M.  le  ministre  de  la  marine,  dans  son  rapport  :  «  Lorsqu'il  s'agit  d'occuper,  une 
chaire,  une  aptitude  toute  spéciale  est  nécessaire;  il  est  bon  qu’elle  soit  constatée  aux  yeux  de 
tous,  l'enseignement  ne  peut  qu’y  gagner.  »  Mais  pour  parvenir  au  grade  de  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  une  part  égale  est  faite  au  concours  et  au  choix.  C’est  à  partir  des  années  pas¬ 
sées  dans  la  seconde  classe  qu’il  peut  y  avoir  lieu  de  récompenser  les  services  rendus,  les 
actes  de  dévouement,  d’abnégation.  Toutefois,  ce  choix  ne  s’exerce  que  parmi  des  individus 
qui  tous  ont  donné  des  garanties  suffisantes  de  savoir,  puisqu’il  ne  porte  que  sur  des  méde¬ 
cins  munis.de, diplôme  de  docteur,  et  reconnus  admissibles  dans  des  examens  suivis  de  clas¬ 
sement.  Les  droits  de  la  science  et  les  mérites  acquis  au  loin  ont  donc  une  part  égale. 

Mais,  en  même  temps  que  le  décret  conserve  le  concours  comme  garantie,  il  est  loin  de 
dédaigner  cette  autre  garantie  d’instruction  que  peut  présenter  le  diplôme,  et  il  ne  confie 
plus  désormais  qu’à  des  médecins,  reçus  docteurs,  la  santé  de  l’équipage  du  plus  petit 
navire. 

Le.  grade  de  médecin  principal  permet  de:  récompenser  les  services  distingués  rendus 
4ans  la  première  classe. 

Le  décret  de  185d,  qui  l’institua,  avait  fait  la  part  un  peu  étroite  au  choix  ;  l’ancienneté 
ouvrait  aCcèS  aux  trois  quarts  des  vacances,  après  huit  ans  de  grade  dans  la  première  classe. 
Aujourd’hui,  la  limite  du  service,  dans  ce  dernier  grade,  est  abaissée  à  cinq  années,  et  une 
part  égale  est- faite  au  choix  et  à  l’ancienneté. 

Le  choix  seul  préside  à  la  nomination  des  médecins  en  chef,  du  médecin  inspecteur 
adjoint,  des  directeurs  et  de  l’inspecteur  général. 


est  d’en  offrir  le  résumé  exact  et  lucide  sous  une  forme  incisive  et  pénétrante,  et  Celte  bro¬ 
chure  l’a.  En  sa  qualité  de  Secrétaire  de  l’Association  des  'Ëassès-Pyréhées,  l’auteur  a  été 
chargé,  comme  tous  ses  collègues  des  Sociétés  agrégées  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  B’rance,  appelées  à  donner  leur  avis,  cette  annééj  sur  ce  point,  à'rédigèr  le  compte 
rendu  des  discussions  qui  ont  eu  lieu,  et  c’est  l’extrait  de  ce  rapport  que  nous  avotis  sous 
les  yeux. 

Dans  ce  grave  débat,  M.  Delvaille  a  pris  parti  avec  la  majorité  pour  une  réforme; légale 
immédiate.  Les  raisons  ne  manquent  pas  à  l’appui;  mais  une  minorité. respectable  et  puis¬ 
sante  par  le  nom  et  la  position  de  ses  représentants,  en  conteste  la  valeur  pratique  èt  leur 
oppose  des  propositions  plus  libérales.  C’est  ce  qu’a  montré,’ le  6  juillet  dernier,  dé  docteur 
Benoît  à  l’Assemblée  générale  de  l’Association  du  Bas-Rhin,  qui,  par  le  radicalisme  de  ses 
résolutions,  à  cet  égard,  s’est  placée  à  la  tête  de  c^tle  oppositioB’ toute  libérale.  Deux  gros 
mots  . forment  la  base  de  toute  sa  dissertation  ;  liberté  et  responsabilité.  Snns  adopter,  la 
liberté  absolue  d’exercice  vantée  par  M.  Benoît,  il. est  évidept  que  toutes  les,  lois  nouvelles 
sur  l’exercice  ne  peuvent  que  préjudicier  à  là  liberté  individuelle  du  médecin  et  à  sa  éonsi- 
dération.  Qu’il  soit  fort  de  son  savoir,  de  sa  dignité  et  de  son  diplôme,’ et  da  loi.  existante 
suffit  à  lui  garantir  l’exercice  de  ses  droits.  «  Faisons  notre  devoir,  et  la  justice  fera  le  sien, 
a  dit  justement  M.  Ehrmann,  dans  son  allocution  présidentielle  à  celté  Association.- Les 
sentiments  d’honneur  et  de  délicatesse  ne  se  réglementent  paS,  et  la: considération  dont  doit 
s’entourer  l’existence  du  médecin,  honnête  homme,  ne  repose  point  sur  des  articles  dé  police 
sanitaire  ou  sur  l’exécution  d’une  mesure  administrative.  » 

Sur  le  point  principal  en  discussion,  par  exemple  ;  l’abolition  du  second  ordre  :  de  méde¬ 
cins,  M.  Delvaille  a  donné  implicitement  gain  de  caüse  eux  opposants  de  toute  nouvelle 
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L’accession  des  médecins  principaux  au  grade  de  médecin  en  chef  et  à  celui  de  médecin 
inspecteur  adjoint  est  une  satisfaction  équitable  donnée  à  la  portion  considérable  et  si  méri¬ 
tante  du  corps,  qui  ne  pouvait  parvenir  aux  grades  élevés  par  la,  porte  du  professorat^ 
Cette  disposition,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  accueillie  avec  une  grande  faveur. 

Les  directeurs  qui  sont,  par  le  fait,  les  doyens  des  Écoles  de  médecine  des  ports,  et  l’ins¬ 
pecteur  général,  qui  est  appelé  à  contrôler  tous  les  détails  du  service,  continuent  à  être 
choisis  uniquement  parmi  les  médecins  qui  se  sont  livrés  à  l’enseignement. 

Une  des  questions  les  plus  ardues,  celle  qui  a  le  plus  excité,  dans  ces  derniers  temps, 
l’imagination  et  la  critique  des  réformateurs  bénévoles,  était  le  mode  de  recrutement  du 
corps  de  santé  de  la  marine.  L’espace  ne  nous  permet  pas  de  donner  les  développements 
que  comporterait  ce  sujet.  Disons  seulement  que  les  Écoles  de  médecine  navale  sont  main¬ 
tenues  ;  mais  le  décret  fixe  un  temps  de  scolarité  qui  n’existait  pas  antérieurement. 

Le  médecin  de  deuxième  classe,  appelé  aux  fonctions  de  médecin  major  d’un  bâtiment, 
aura  au  moins  cinq  ans  d’études,  en  y  comprenant  la  courte  campagne  deslinée-à  l’initier,  en 
qualité  d’aide-médecin,  à  la  vie  de  bord.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  la  nouvelle  dispo¬ 
sition  qui  fait  compter,  pour  la  retraite,  deux  années  de  service,  à  titre  d’études  prélimi¬ 
naires,  aux  officiers  du  corps  de  santé  qui  ont  passé  un  temps  égal  dans  les>  Écoles  de  méde^ 
cine  navale  en  qualité  d’étudiants.  Ce  n’est  que  justice  :  les  officiers  de  vaisseau  ont  toujours 
bénéficié  des  deux  années  de  séjour  à  l’École  navale,  et  on  compte  aux  aumôniers  de  la  ma¬ 
rine  quatre  années  passées  au  séminaire. 

Il  ne  sera  guère  possible  d’apprécier  les  importantes  modifications  apportées  au  fonction- 
tionnement  des  Écoles  et  des  concours  que  lorsque  le  règlement  qui  est  destiné  à  remplacer 
celui  de  1837,  régissant  ces  matières,  aura  été  publié. 

Non-seulement  le  service  pharmaceutique  participe,  comme  de  raison,  aux  diverses  amé¬ 
liorations  que  nous  avons  signalées  sous  te  rapport  de  l’avancement  et  de  la  solde,  mais  le 
nouveau  décret  lui  accorde  pleine  satisfaction  sur  plusieurs  points.  Le  décret  de  1850,  qui 
institua  les  25  chirurgiens  principaux,  avait  gardé  le  plus  profond  silence  à  l’égard  des 
pharmaciens.  Le  décret  du  tZi  juillet  1865  crée  deux  places  de  pharmaciens  principaux.  Jus¬ 
qu’à  présent,  même  en  passant  par  les  rudes  épreuves  du  professorat,  te  terme  de  la  car¬ 
rière,  dans  ce  service,  était  le  grade.de  premier  pharmacien  en  chef  (ra;ng  de  capitaine  de 
vaisseau).  Désormais,  le  grade  de  pharmacien  inspecteur  adjoint  (assimilé:  aux  directeurs) 
tend  à  égaliser  le  niveau  entre  les  deux  branches  d’un  même  corps.  Enfin,  en  aucun  cas,  les 
pharmaciens  en  chef  ne  pouvaient  présider,  par  intérim,  les  Goirseils  de  santé.  Aujourd’hui, 
en  l’absenc^  du  directeur,  dans  les  ports  où  il  existe  une.Écdte  de  médecine  navale,  la  pré- 
sidencè  revient  à  l’officier  du  corps  de  santé  te  plus  élevé  en  grade,  ou,  à  grade  égal,  au  plus 


législation.  Sa  statistique  médicale  de,  trois  départements  démontre,  en  effet,  que  la  sévérité 
actuelle  des  examinateurs  suffit  bien  plus  sûrement  à  l’extinction  des  officiers  de  santé  que 
l’article  de  loi  demandé,  celui-ci  ne  pouvant  avoir  d’effet  rélrnactif.  Le  mieux  est  donc  d’at¬ 
tendre  au  29  octobre  prochain  le  rapport  du  Secrétaire  , général  de  l’Association  (l),,qui  saura 
tirer  le  pour  et  le  cputfe  de  cette  vaste  enquête,,  et  hxer  définitivement  les  esprits  à  cet 
égard.  La  justice  ni  la  vérité  ne  sont  pas  dans  les  extrêmes. 

Partout,  au  contraire,  l’institution  du  concours  pour  toutes  tes  places  rencontre  l’unani- 
mité  des  opinions.  La  Commission  générale  de  l’Assocktion  du  Rhône  vient  de,  conclure  à 
son  adoption,  sans  virement  possible^  sur  le  rapport  de  son,  Secrétaire  général.  Mais  c’est  à 
Lyon  même  qu’il  rencontre  le  plus  d’obstacles  à  s’implanter.  «  Malgré  le  noble  exemple 
donné  par  la  ville  de  Lille,  dit  le  Journal  de  médecine,  te  système  de  l’éteignoir  continue  de 
prospérer  pour  les  places  vacantes , à  notre  École  de  médecine;  la  nomination  directe  distri¬ 
buera  à  son  gré  les  faveurs  et  les  grades.  »  Une  force  occulte  s’oppose,  en  effet,  à  sa  propa¬ 
gation  rapide,  et,  malgré  l’espérance  que  fait  naître  à  cet  égard  le  récent  décret  organique 
du  Corps  de  santé  de  la  marine,  il  est  à, craindre  que  la  réforme  soit  lente,  insensible.  Ce 

n’est  qu’au,  prix  d’efforts  incessants  et  répétés  qu’on  l’obtiendra.  .  :  .  , 

IL  Au  point  de  vue  scientifique,  ce  mois  est  riche  en  cas  rares,  exceptionnels,  curieux, 
intéressants.  Plus  d’un  mériterait  une  analyse  étendue  que  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à 
signaler  seulement.  On  distingue  ainsi  une  nouvelle  guérison  d’ascite  symptomatique  par 


(1)  Le  rapport  sur  cette  enquête  doit  être  fait  non  par  le  Secrétaire  général,  mais  par  M.  le  docteur 
Barner,  président  de  1  Association  du  Rhône,  membre  du  Conseil  général.  (Noie  du  réduct,  en  chef. J 
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ancien.  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  étant  exigé  des  candidats  au  grade  de  médecins 
de  deuxième  classcj  il  était  naturel  de  réclamei'  celui  de  pharmacien  universitaire  des  candi¬ 
dats  au  ^gradé  de  pharmaciens  de  deuxième  classe.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  si  les 
pharmaciens  de  la  marine  n’embarquent  pas  comme  les  médecins,  ils  passent  une  grande 
partie  de  leur  carrière  aux  colonies.  Dans  les  Écoles,  une  notable  portion  de  l’enseignement 
leur  est  confiée,  et,  chaque  jour,  dans  tes  laboratoires  des  arsenaux  des  intérêts  considérables 
sont  confiés  à  leur  habileté  comme  chimistes  experts. 

Le  service  colonial  n’a  pas  été  oublié.  Antérieurement^  les  officiers  du  corps  de  santé  qui 
acceptaient  du  service  aux  colonies,  en  qualité  de  chefs  de  service,  parvenaient  assez  promp¬ 
tement,  par  cette  voie,  aux  grades  de  seconds  ou  de  premiers  officiers  de  santé  en  chef. 
Mais,  par  une  anomalie  bizarre,  il  leur  était  interdit  de  rentrer  en  activité  de  service,  dans 
le  cadre  métropolitain,  avec  les  prérogatives  do  grade  supérieur  dont  ils  jouissaient  aux 
colorées.  D’après  le  nouveau  décret,  ils  peuvent  être  appelés  à  continuer  leurs  services  dans 
les  ports  de-France,  et,  en  dehors,  de  l’enseignement,  en  qualité  de  médecins  en  chef,  mais 
seulement,  il  est  vrai,  après  quatre  années  passées  dans  leur  grade,  et  lorsqu’ils  sont  l’objet 
d’une  proposition  s^ë'cîaïè  hfi'otivée  par  des  services  signaféd.  ' 

«  Quant  aux  médecins  auxiliaires  fiuxquels,;parfois,  la  marine  est  obligée  d’avoir  recours 
pour  des  armements  qui  dépassent  les  prévisions  ordinaires,  ils  pourront,  désormais,  trouver 
dàhs  le- corps  un  accès  qui  leur  était  autréfois  refusé.  »  En  vertu  de  l’article '81  du  nouveau 
décret,  les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe,  âgés  de  moins  de  30  ans  (ils  seront  tous 
munis  du  diplônie’de  docteur),  peuvent,  après  deux  ans  de  service  dans  cet  emploi,  con¬ 
courir  pour  le;  grade  de  médecin  titulaire  de  deuxième  classe.  Enfin,  le  temps  de  service 
exigé  pour  le  concours  peut  être  réduit  de  moitié,  en  cas  de  services  signalés,  pendant  une 
expédition  ou  une  épidémie. 

Nous  nous  étendrons  fort  peu  sur  le  titre  IV  du  décret  qui  concerne  le  service  à  la  mer; 
il  est  d’un  intérêt  beaucoup  plus  spécial.  Il  réglemente  rembarquement  des  médecins,  quant 
au  nombre  et  aux  grades,  sur  les  bâtiments  amiraux  d’abord,  puis  sur  }es  autres  navires; 
suivant  l’effectif  de  l’équipage.  Il  est  assurément  plus  rationnel  de  répartir  le  personnel  mé¬ 
dical  d’après  le  nombre  d’hommes,  comme  fait  le  décret,  que  d’après  le  nombre  de  canons, 
ainsi  que  l’établissait  l’ancienne  ordonnancei 

Il  ne  nous  reste  plus  à  signaler  qu’une  dernière  création,  celle  d’un  Conseil  supérieur  de 
santé  de  la  marine;  établi  à  Paris.  Il  est  composé  de  l’inspecteur  général  président  et  de 
deux  inspeetèurs  adjoints.  L’on  représente;  indistinctement,  la  portion  du  ;  corps  qui  s’est 
consacrée,  soit  à  la  navigation,  soit  au  service  colonial;  l’autre  inspecteur  adjoint  appartient 
au  service  pharmaceutiqûe;  Ce  Conseil  consultatif  d’hygiène, qui  siégera  près  du  ministre  de 


l’injection  iodée,  dont  Toulouse  semble,  avoir  le  privilège,  sinon  le  monopole.  Nouveau 
témoignage  que  la  pratique,  l’habitude  d’une  opération  comme  d’un  médicament,  peuvent 
seuls  en  révéler  toutes  les  ressources  curatives.  Avis  pour  ne  pas  juger  h  'priori,  ni  d’après 
un  seul  fait.  ,  ■  :  < 

L’ascite  était  manifestement  métastatique,  et  coïncidait  avec  une'  diathèse  rhumatismale, 
condition  favorable,  suivant  le  docteur  Desclaux,  au  succès  de  l’opération.  Une  autre  ques¬ 
tion  pratique  est  soulevée  à  cet  égard  :  à  savoir  si  le  péricarde  subit  seul  la  fatale  loi  de 
coïncidencej  Ql  si  les  autres  grandes  séreuses  n’en  ressentent  pas  aussi  l’influence?  C’est  une 
étude  intéressante  à  faire,  et  à  laquelle  celte  belle  observation  pourra  servir  de  point  de 
départ.  {Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Toulouse,  p.  67.) 

Un- Aerpès' développé  spontanément  sur  les  muqueuses  buccale  pharyngienne,  et 
nasale,  chez  un  homme  de  26  ans,  observé  par  M.  Boucaud,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  soulève 
aussi  un  point  d’interrogation  important  à  propos  du  diagnostic  encore  plus  que  de  la  place 
à  lui  assigner  en  nosologie.  {Journ.  de  méd.  de  Lyon;  août.) 

Les  observations  de  médecine  légale  oculaire  relatées  par  le-  docteur  Sons,  à  la  SoÜélé 
de  médecine  de  Rouen,  jirésentent  un  attrait  de  nouveauté  qui  les  fera  rechercher  dans 
l’organe  de  cette  coinpagnie  sarvante^  né;  serait-ce  que  pour  savoir  à  quoi  nous  sommes 
exposés  sous  ce  rapport  aulaht  eonsoae  praticiens  que  comme  experts. 

h’intoûDîcàtion  saturnine  observée  Chez  un  emballeüp  par  MM.  Nicolle  et  Leudel,  dellouen, 
et  produite  par  la  poussière  de  rempois  p  lombiqué' des  toiles  qu’il'  manipulait  n’est  pas 
moins  curieuse  et  le  mode  en' estassez  peu  connu  pour  être  cité. 

Un  empoisonnement  mortel  par  l’ optimn,  s\^m\\é  à  la  Saciélé  de  médecine  de  Strasbourg  le 
6  juin,  sans  que  l’atropine,  antidote  par  excellence  delà  morphine,  ait  èOé!  adhiinistfée, 
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la  marine,  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  les  questions  renvoyées  à  son  examen,  relative¬ 
ment  au  service  de  santé.  Il  sera,  suivant  les  expressions  de  M.  de  Chasseloup-Laubat,  la 
représentation  la  plus  élevée  des  divers  éléments  dont  se  compose  le  corps  de  santé  de  la 
marine.  L’inspecteur  général  n’en  conserve  pas  moins  toutes  ses  attributions.  i  , 

On  pourra  juger,  nous  l’espérons,  par  cet  exposé  rapide,  de  l’importance  des  nouvelles 
dispositions  qui  vont  régir  désormais  le  sort  de  nos  confrères  de  la  marine;  elles  sont  de 
nature,  nous  n’en  doutons  pas,  à  satisfaire  les  aspirations  légitimes,  à  mieux  assurer  le  ser¬ 
vice,  et  à  augmenter  encore,  s’il  est  possible,  les  titres  des  médecins  de  l’armée  navale  à  la 
haute  estime  du  pays.  Amédée  Latour.  ,  ; 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ItCADÉMIE  IIIIPÉRIAI.E  DE  MÉDECmE. 

Séance  du  22  Août  1865.  -  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

DISCUSSION  SUR  LA  THORACENTÈSE. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  me  suis  attaché,  dans  la  dernière  séance,  à  prouver  d’une  manière 
définitive,  j’espère,  que  la  pénétration  de  l’air  dans  les  cavités  pleurales,  pendant  l’opération 
de  la  thoracentèse,  est  toujours  un  accident  plus  ou  moins  dangeureux  qu’il  faut  chercher  à 
éviter  à  toufprix.  Seulement  j’ai  renfermé  cet  accident  dans  ses  limites  véritables. 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  je  me  suis  livré  : 

1°  Que  l’air,  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  y  exerce  une  action  physique,  mécanique  et 
chimique  plus  ou  moins  nuisible; 

2°  Que  son  action  physique  et  chimique  est  peu  dangereuse  sur  des  plèvres  saines  et  sur 
la  sérosité  physiologique,  surtout  si  la  quantité  d’air  introduit  n’est  pas  considérable,  et  si  son 
action  n’est  pas  prolongée  ;  voilà  donc  une  catégorie  de  faits  à  considérer  à  part  ; 

3“  Que  le  danger  de  l’introduction  de  l’air  varie  suivant  l’état  des  plèvres  et  le  liquide  de 
l’épanchement,  depuis  la  sérosité  pure  jusqu’au  pus,  suivant  une  progression  parallèle  au 
degré  d’altération  du  liquide  séreux  :  séro-sanguin,  séro-purulent,  pus; 

A”  Que  le  danger  varie  encore  suivant  l’ancienneté  de  l’épanchement; 

5°  Finalement,  que  le  danger  varie  suivant  d’autres  conditions,  telles  que  celles  de  l’âge  du 
sujet,  son  état  de  force  et  de  santé,  etc. 

Ces  distinctions,  qu’il  faut  se  garder  de  méconnaître,  n’en  établissent  pas  moins  que  le 


montre,  aussi  bien  que  certaines  prescriptions  magistrales,  que  l’antagonisme  radical  de  ces 
deux  substances  n’est  pas  encore  si  généralement  connu  des  praticiens  qu’il  ne  soit  néces¬ 
saire  de  le  proclamer  de  nouveau. 

Il  n’est  pas  moins  intéressant  de  connaître  \d>.  transmission  de  la  morve  au  chien,  établie 
sur  des  expériences  décisives  par  M.  Saint-Gyr.  C’est  le  moyen  d’en  préserver  ces  pauvres 
bêtes  et  de  les  compter  à  l’avenir  parmi  les  agents  de  contagion  de  cette  terrible  maladie. 

Enfin,  un  nouvel  exemple  ^'ulcération  intestinale  dans  l’érysipèle  relaté  par  le  professeur 
Malherbe,  de  Nantes,  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  est  surtout  important  par  la 
symptomatologie  qu’il  s’agit  d’établir  pour  diagnostiquer  cette  grave  complication  pendant 
la  vie.  ■ 

Cette  liste,  que  nous  pourrions  étendre  encore,  prouve  que  ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui 
nous  manquent,  mais  l’espace  pour  les  développer  ici  et  en  montrer  tout  l’enseigneihent. 
An  Dictionnaire  annuel  A' y  suT^'^léev. 

III.  Si  j’avais  accès  au  ministère  de  l’intérieur,  la  confection  d’une  statistique  nouvelle 
m’aurait  tenté;  ce  serait  celle  des  médecins  nommés  aux  dernières  élections  municipales. 
Ce  serait  le  thermomètre  de  la  considération  dont  ils  jouissent  en  France.  Glorieuse  des 
triomphes  qu’ils  ont  obtenus  à  Bord  eaux,  l'Union  médicale  de  la  Gironde  est  le  seul 
journal  qui  nous  transmette  ce  résultat.  MM.  les  docteurs  Boisseuil,  Paulet,  Oré,  Lugeol 
père  et  Baudrimont,  ont  été  nommés.  Quelle  que  soit  l’opinion  qui  les  rallie,  il  est  à  souhaiter 
que  partout  "s  aient  obtenu  pareil  succès;  car,  qui  mieux  qu’eux,  dit  aven  raison  ce  journal, 
peut  éclairer  1  administration  sur  plusieurs  grtives  questions  sociales  touchant  à  l’bvsiène. 
au  bien-être  physique  et  moral  des  populations? 
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danger  de  l’inlroduclion  de  l’air, dans  la  cavité  pleurale  est  un  fait  général  qu’il  faut  admettre 
en  principe,  sauf  à  régler,  comme  je  viens  de  le  faire,  ses  degrés  et  ses  exceptions. 

■La  conclusion  pratique  qu’on  en  doit  tirer  est  qu’il  faut  toujours  se  conduire  d’après  le 
principe  général,  d’autant  plus  qu’il  n’est  guère  possible  de  savoir  au  juste  sur  le  vivant  si 
l’on  a  affaire  à  un  épanchement  purement  séreux  ou  séro-purulent,  etc.  Cette  conclusion 
pratique,  déduite  de  là  notion  scienlitique  des  faits,  doit  être  la  même  pour  ceux  qui  se 
dirigent  exclusivement' d’après  l’expérience.  C’est  une  justice  à  rendre  à  l’excellent  esprit 
de  M.  Gosselin,  que  tout  en  conservant  ses  doutes  théoriques,  il  n’en  a  pas  moins  adopté  la 
règle  de  conduite  commq  si  l’action  de  l’air  était  toujours  nuisible,  c’est-à-dire  de  n’em¬ 
ployer  que  les  méthodes  ét  procédés  qui  peuvent  prévenir  son  entrée  dans  la  poitrine. 

Voilà  donc  la  base  scientifique  de  la  thoracentèse  nettement  posée. 

Mais  avant  d’en  déduire  les  conséquences  pratiques  les  plus  complètes  et  d’y  répondre  par 
les  procédés  les  plus  parfaits,  il  n’est  pasinutlle.de  reprendre  la  question  historique  au  point 
de  vue  des  résultats  produits  par  les  procédés  opératoires  antérieurs  successivement  employés, 
et  au  point  de  vue  de  l’évolution  de  ces  procédés;  car  c’est  une  preuve, à, ajouter  à  toutes 
celles  données  précédemment  en  faveur  de  la  doctrine  que  j’ai  soutenue  que  de  rappeler  les 
résultats  généraux  de  l’opération  delà  thoracentèse  depuis  les  dernières  vingt  années.  Sans 
vouloir  m’astreindre  à  une  statistique  particulière,  et  en  me  bornant  aux  résultals  les  plus 
généraux,  je  dirai  qu’il  est  reconnu  partout  que,  depuis  l’emploi  des  procédés  qui  visent  à 
prévenir  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  on  compte  les  deux  tiers  de  guérisons,  au  lieu  de 
perdre  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  malades.  Je  citerai  entre  autres  le  relevé  général 
présenté  naguère  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Woillez. 

Sur  127  cas  de  thoracentèse  appartenant  à  toules  les  catégories  d’épanchements,  il  y  a  eu 
85  guérisons,  42  morts. 

Je  ne  fais 'en  ce  moment  aucune  distinction  entre  les  procédési  opératoires  employés; 
seulement  on  a  toujours  eu  recours  à  la  ponction,  et  à  la  ponction  avec  rinlention  de  ne  pas 
laisser,  pénétrer  l’air  dans  la  cavité  thoracique. 

Ce  résultat  général  peut  cependant  être  dédoublé  de  la  manière  suivante 

Épanchements  séreux,  .....  54  malades  45  guérisons  9  morts. 

—  séro-sanguins.  .  9  —  2  —  7  — 

—  séro-purulènts.  .  14  —•  8  —  6  — 

—  pus .......  33  —  19  —  14  ~ 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l’influence.exercée  par  ja  nature 
de  l’épanchement. 


Des  diverses  publications  qui  nous  sont  parvenues,  je  n’en  citerai  que  deux  :  le  Rapport 
général  des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  ét  de  salubrité  de  la  Haute-Garonne,  parle  docteur 
J.  Délayé,  secrétaire,  et  les  Observations  mêiéorologiques,ïdi.\i&s  à  Dunkerque  par  le  docteur 
Zandyck.  Que  leurs  auteurs  en  agréent  nos  remercîments!  L’une  est  le  répertoire  des  affaires 
traitées  du  13  juillet  1849  au  31  décembre  1864  ;  ce  qui  montre  que  la  capitale  des  capitouls 
n’est  rien  moins  qu’une  ville  industrielle.  On  y  remarque  notamment  un  bon  travail  sur  le 
goitre;  de  M.  Filhol,  et  un  exposé  de  la  médecine  cantonale  dans  ce  département.  L’autre 
témoigne  du  zèle  làborieux  d’un  médecin  pôur  établir  sur  des  bases  certaines  la  climatologie 
de  la  localité  où  il-exerce.  Que  ne  l’irhite-t-on  partout  ;  celle  de  la  France  se  trouverait  ainsi 
faite. 

Bien  touchante  est  la  nécrologie  consacrée  par  le  Courrier  d'Oran  au  docteur  Adolphe 
Foriteneau,  médecin  de  mérite  et  d’avenir,  l’élève  et  l’ami  de  M.  Trousseau,  qui  a  trouvé  la 
ïno'rt,  à  37  ans,  en  allant  secourir  les  populations  décimées  par  l’épidémie.  Les  plus  grands 
honneurs  que  l’on  puisse  rendre  à  un  médecin  aimé  et  respecté  ont  été  faits  à  ses  funé¬ 
railles  dans  la  colonie.  Que  la  métropole  du  moins  honore  d’un  souvenir  la  mémoire  de  ce 
nouveau  martyr  du  du  dévouement  médical  î 

P.  Garnier. 


Le  concours  annuel  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  d’avoir  lieu. 
Deux  médailles  d’argent  ont  été  décernées,  l’une  à  M.  Pelvet,  de  Reims,  médecin  interne  à 
l’Hôtel-Dieu;  l’autre  à  M.  A.  Paquet,  de  Roubaix,  médecin  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Hemey,  médecin  interne  à  la  Pitjé,  et  à 
M.  Lemattre,  lauréat  de  l’Institut,  médecin  interne  à  l’hôpital  Lariboisière. 
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Voici  une  aiilre  Slatislique  donnée  récemment  par  M.  Bowdich  fde  Boston)  : 

Sur  75  malades.  ....... 

Sur  26  épanchements  séreux 

Sur  6  séro-purulents  .... 

Sur  2Zi  purulents.  ...... 

Sur  3  purulents  sanguins.  . 

Cette  statistique  confirme,  à  peu  de  chose  près,  la  précédente,  et  toutes  deux  ajoutent  une 

nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  théorie  générale  que  nous  soutenons  et  des  conditions  qui 

règlent  le  degré  du  danger  de  IMutroduction'de  l’air.  .1 

Examinons  donc  maintenant  la  série  des  modifications  dans  les  procédés  opératoires  qui 
Ont  conduit  à  cés  résultats,  pour  en  déduire  les  plus  grands  et  les  plus  complets  perfection: 
nemetits  de  cés  procédés.  ■■  ■  , 

pn  peut  considérer  Successivement  comme  éléments  de  progrès  apportés  au  manUél  Opé- 
'fatôire  de  lalhoracentèsé  :  . 

1°  La  ponction  substituée  à' l’incision  ;  ,  ! 

,2“  La  ponction  olilique  par  traction  de  la  peau  ;  '  ,  ' 

3"  La  ponction  directe  avec  te  trocart  à  baudruche  ;  '  ' 

4°  La  ponction  avec  le  trocaiH  à  baudruche  par  le  mode  sous-cutané  ; 

5VLa  thoracentèse  sous-cutanée.  .  . 

Mais  avant  d’entrer  dans  cet  examen,  que  l’Académie  me  permette  d’expliquer  et  de  motL 
ver  la  rigueur  en  quelque  sorte  minutieuse  que  je  vais  y  apporter.  L’opération  , de  1a  thora¬ 
centèse  est  une  de  celles  qui  touchent  le  plus  à  la  vie  dés  hommes  ;  il  dépend  souvent  de  tel  ou 
tel  procédé,  de  telle  ou  telle  particularité  opératoire  que  le  malade  guérisse  ou  succombé. 
Or,  si  l’on  veut  me  permettre  cette  comparaison,  je  dirai  que  la  prëcisiori  a  ici  aujant  d’im¬ 
portance  et  a  des  conséquences  aussi  sérieuses  que  dans  tout  ce  qui  regarde  lé' mécanisme 
des  chemins  de  fer.  Dans  cet  ordre  de  choses,  la  moindre  particularité,  la  moindre  imper¬ 
fection,  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  effroyables,  paéce  qu’un  grand  nombre 
d’individus  peuvent  en  être  atteints  à  la  fois  ;  inais  si  l’on  considère  les  effets  d’une  mauvaise 
opération  chirurgicale  dans  leur  portée  finale^Jon  voit  que,  pour  être  disséminés,  les  indi¬ 
vidus  qui  les.éprouvent  représentent  dans  leur  ensemble  les  catastrophes.qui  jettenll’épou- 
vante  quand,£]les  atteignent  les  individus  réunis.  C’est  donc  pour  nous  un_ devoir  d’apporter 
dans  l’étude  et  la  détermination  des  mérites  et  des  .défauts  des  procédés  de  thoracentèse  la 
même  rigueur  et  la  même  précision  qu’apportent  les  ingénieurs  dans;  l’étude  des  causes 
d’accidents  des  chemins  de  fer.  ; 

La  ponction  substituée  à  l’incision  a  été  le  premier  pas  dans  la  voie  des  progrès  de  la 
thoracentèse.  Ce  mode  opératoire  est,  très-ancien  d’ailleurs  ;  Dupuytren  se  louait  de  l’avpir 
adopté  dans  la  seconde  moitié  de  sa  carrière.  Cependant,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  'remar¬ 
quer,  la  ponction  sirpple^est  in  capabie,-.  de  .prévenir  l!.eptréede>  l’air  pendant  l’opération.  A 
mesure  que  le  liquide  s’écoule,  l’air,  tend  A  pénétrer  dans  la  poitrine,  parce  qu’il  y  prend  plus 
aisément  et  plus  rapidement.la  place  de  l’espace  vide  que  le  poumon,  lequel  est  plus  ou  moin? 
lent  à  se  déplisser,  plus  nu  moins  enchaîné  par  les  adhérences  pleurales.  Toutefois  c’est  un 
progrès  àce. point  de  vue  que,  après  l’opération,  la  contraction  des  muscles  intercostaux  .et  le 
rapprochement  élastique  des  mailles  de  la  peau  tendent  à  fermer  l’ouverture  du  trocart.  .  ,i 
Mais  on  n’a.  pas  tardé  à  comprendre  que  ce.  bénéfice  n’çst  pas.  grand.  On  a  imaginé  de 
rendre  le  trajet  de  la  ponction  oblique  en  tirant  la  peau  avant  d’enfoncer  le  trocart.  Ce 
moyem  de  détruire  le  parallélisme  des  ouvertures  internes  et  externes  après  l’enlèvement 
du  trocart  n’apportail  aucun  empêchement  à  l’introduclion  de  l’air  pendant  l’opération.  C’est 
alors  que  l’on  a  imaginé  la  canule  à  baudruche,  laquelle,  vous  le  savez,  a  spécialement  pour 
but  de  prévenir  l’entrée  de  l’air  pendant  l’opération.  Cette  invention,  quoique  fopt  simple,  a 
marqué  un  véritable  progrès  dans  le  manuel  opératoire  de  la  thoracentèse.  Clesl  à  elle  que 
sont  dus  les  résultats  obtenus  depuis  une  vingtaine  d’années  dans,  la  pratique  générale* 
Ainsi,  sans  rien  exagérer,  on  peut  reconnaître  que  la  canule  à  baudruche  a  contribué  à 
sauver  le  tiers  des  malades  qu’on  a  opérés  et  qu’on  aurait  perdus  par  les  procédés  anté¬ 
rieurs.  C’est  donc  là  un,  grand,  un  immense  service  rendu  à  l’ajl;  par,  qui?  Je  n’bésile  pas  à 
le  déclarer,  par  Reybard,- ,  '  '  .  j 

Ici,  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  de  m’arrêter  et  d’apprécier  comme  elle  deit 
l’être  la  révélation  qui  nous  a  été  faite  par  M.  Velpeau,  et  qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 

déposséder  Reybard  du  mérite  de  son' invention  au>  profit  de  DupUylredi  ■  :  '  ' 


29  guérisons 

A6  morts. 

21  — 

5  — 

2  — 

Zi  — 

7 

17  — 

0  — 

3  — 
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Il  faut  savoir  gré  à  noire  savant  collègue,  de, sa  communiçatjon  ;  c’est  un  document 
curieux,  mais  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  la  valeur.  El  d’abord  aucun  des  élèves  de  Dupuy- 
Iren  ne  fait  mention  de  l’idée  qu’on  lui  attribue  :  ni  la  Médecine  pjpérqioire  àe.  Sanson  et 
Bégin,  ni  les  Leçans  cliniques,  dont  on  a  deux  publications  par  des  auteurs  différents  ;  on 
n’en  trouve  pas  davantage  de  traces  dans  les  divers  articles  des  dictionnaires,  publiés  par  leS 
contemporains  de  l’illustre  chirurgien,  et,  enfin,  il  n’en  a  consigné  lui-même  nulle  part  la 
moindre. indication.  Il  est  donc  fort  douteux  que  Dupuytren  ait  conçu  nettement  et  complè¬ 
tement  l’idée  qu’on  lui  prêle.  Je  rappellerai,  à  celte  occasion,  ce  que  disait  naguère,  dans  ses 
cours  au  Collège  de  France,  l’illustre  physicien  Savart,  en, parlant  de  la  belle  découverte  de 
Cladni  concernant  les  vibrations  des  plaques,  représentées  par  des  images  que  forme  du  sable 
déposé  à  leur  surface.,  Quelques  détracteurs  de  Cladni  avaient  cru  trouver  dans  Galilée  l’in¬ 
dication  plus  ou  moins  obscure  de  sa  découverte.  «  Ce  serait  une  injure  faile  à  là  mémoire 
de  Galilée,  disait  Savart,  que  de  supposer  que  ce  grand  génie  aurait  aperçu  ce  fait  impor¬ 
tant  sans. en  ayoir  compris  la  portée  et  sans  en  avoir  tiré  les  conséquences.  »  Ces,  paroles  ne 
seraienbelles  pas  applicables  à  Dupuytren?  Est-ce  que  ce  grand  chirurgieii.  pourrait  avoir 
euJ’idée  qu’on  lui  prêle,  nettement  et  clairement  conçue,  sans  l’avoir  appliquée ?  Ge  serait 
faire  injure  à  sa  mémoire.  Laissons  donc  au  véritable  inyenteur,  à  celui  qui  a,  réalisé  l’in¬ 
vention,,  qui  l’a  comprise,  qui  l’a  appliquée,  qui  en  a  prouvé  les  avantages,  qui  l’a  introduite 
dans  la  pratique,  qui  a  sauvé  par  elle  des  milliers  de  malades,  laissons-Iui  le  mérité  de  son 
œuvre.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  M.  Velpeau  commettrait  un  véritable  déni  de,  justice  en 
dépouillantHeybard  au  profit  de  Dupuytren;  et  puisqu’il  a  contribué,  il  y  a  quelques  années, 
è  faire  accorder  au  chirurgiéu  lyonnais  un  des  prix  de  l’Académie  des  sciences  pour  sa 
canule  à  baudruche,  qu’il  p-e.sé,  déjuge  pas  aujourd’hui  et  qu’il  maintienne  ce  .qu’il  a  fait  ’: 
c’estde  bonne  logique  et  de  bonne  justice.  : 

Mais  si  je  suis  porté  à  conserver  à  Reybard.’le  mérite  de  son  invention  et  des  services 
qu’elle  a  rendus,  je  n’en  suis  pds  moins  sévère /pour  la  juger.  Or,  la  canule  de  Reybard, 
telle  qu’il  l’appliquait,  est  un  moyen  défectùeùx'et  qui  ne  prévient  que  très-imparfaitement 
rentrée  d'é-  rai’r  dans  la  poitrine.  '  ■:  , 

Reybard  faisait  la  pohclion  directe,  sans  aucune  précaution  pou'r  détruire  te  parallélisme 
de  la. peau.  Son  moyen  peut  assez  biep  prévenir  la  pénétration  de  l’air  pendant  üopération, 
mais,  non  après.  Or,  ainsi  que  , je  l’ai  dit,  malgré  l’é.troilesse  de  Isi  plaie,  malgré  le  resserre¬ 
ment  de  ses  lèvres  après  la  sortie  de  la  canule,  le  mouvement  de  soufijet  exécuté  par  les 
parois  thoraciques  ne.permel  que  difficilement. de, s’opposer  à  l’entrée  de  l’air  par  unq.  ponc¬ 
tion  directe.  Maisj,  il  y  a  plus  :  pendant. la  sortie  du  .liquide  par  la  canule,  ne,  l’a-t-on  pas  vu 
quelquefois,  sous  l’influence  d’un  accès  de  tqux.,  suinter  entre  çelle-ci  et, le  pourtour  de  la 
canule,?  Get, inconvénient  se  remarque' surtout,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  quelques  ma¬ 
lades  fie  M.  Rarlh,  lorsque  l’on  place  des  canules;à  demeure;, la  plaie  s’agrandit  par  le  contact 
permanent  de  ce  corps  étranger,  et  alors  l’air  entre  d’autant  plus  librement  que  la  plaie  çs^t 
plus  dkecte...;G’est.ce;  qui  a  amené  un  nou-veau  perfectiûnnenien.t  :  la  combinaison  de  la  canüle 
Reybard  avec  le  mode  sous-cutané. 

:  Ce  perfectionnement,  réalisé  par  notre  éminent  , collègue  M.  .Trousseau  pour  ses  utiles 
applications  de  Ihoracentèse  dans,  la  période  ultime  de  ta  pleurésie,  est  devenu,  entre,  les 
nuains  de  notre  savant  cQllègue.  M.JSarlh,  le.  dernier  mot  de  ce  qu’on  peut  attendre, de  l’in¬ 
vention  de  Reybard.  Il  prévient  assez  bien  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  pendaijit  et  après 
l’opération  dei  la  Ihoracentèse,  et  11  permet,  jusqu’à  un.  certain  .point,  de  pratiquer. des  injec- 
tionsidans, les  .cavités  pleurales-  .  ,  ... 

Mais,  i’Académie  voudra  bien  le  remarquer,, çès  divers  progrès  de  la. ihoracentèse  n’onlélé 
que, des  emprunts  successifs  à  la  métWde.  soue-culanée.  On  s’est  servi  de  so,n  principe^  prin- 
ejpe  qui  n’étail  pas  nouveau,  mais  suf  jlequel  elle  a  insisté  et  qu’elle  a  rendu  plus  patent. 
On  lui  a  pris  son  pli  çutané  ;.,on  lui  a  pris.sp.,H;  mode  d’exlracUon  du  liquide,  rnaison  aurait 
mieux  fait,  je  crois,  de  prendre  la  méthode/tout  entière;, car,. ainsi  que  je  vais  le  démontrer 
en  répondant  aux  différentes  critiques  qu’on  jul  a  adressées,. la  Ihor.açeplèse  sous-culanée 
réalise  toutes  les  indications,  elle  répond  à  tous  les  besoins,  elle  réalise  tous  les  résultats 
obtenus  par  les. différents  moyens, .et,, de  plus,,  elle  les  réalise  avec, une  préèjsionj  avec  une 
sûreté  et  une  constance. que  n’onl  jamais  pu  atteindre,  les  autres  procédés.  Gomme  on  le  dit 
vulgairement,  c’est  à  l’œuvre  que  i/qu  connaît  l’ouvrier-,  c’est  à  l’œuvre  qu’ij  faqt  juger  les 
différents  procédés  de  Ihoracentèse  comparés. à  lakhoracenlèse  sous-culanée.  Èh  bien,  je 
suis  obligé  de  le  déclarer,  avec  la  certitude  de  n’èLre.coAïtredil  par  personne,  qeux  qui  ont 
.critiqué  la  Ihoracentèse  sous-culanée  ne  l’ont  jamais  employée,  pas  vu  employer,  et  ne  l’ont 
jugée  que  sur  des  .apparences.  La  canule  de  Reybard  çH. beaucoup  plus iSjmple,  a-t-on  dit, 
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elle  esl^  plus  commode,  coûte  moins  cher  que  la  seringue  de  M.  Guérin.  Mais  promet-elle 
d’aussi  bons  résultats?  Voilà  ce  qu’on  ne  s’est  pas  demandé,  et  surtout  ce  qu’on  n’a  pas 
essayé  de. démontrer.  Cependant,  le  plus  simple  examen  répond  péremptoirement  à  toutes 
les, objections,  et  prouve  que,  à  tous  les  temps  de  l’opération,  la  canule  de  Reybard,  même 
avec  ses  emprunts  à  la  méthode  sous-cutanée,  est  loin  de  pouvoir  rivaliser  avec  la  thora- 
centèse  sous-cutanée  elle-même. 

Que  l’Académie  me  permettre  de  le  montrer  une  dernière  fois  par  un  exposé  rapide  de  la 
manière  de  faire  de  cette  méthode  et  par  l’énoncé  comparatif  de  ses  résultats. 

La  thoracentèse  sous-cutanée  commence  par  faire  un  large  pli  à  la  peau,  à  la  base  duquel 
elle  plonge  son  trocart  ;  celui-ci  ayant  pénétré  dans  la  poitrine,  on  rabat  le  pli  cutané  sur  son 
trajet  et  on  le  retire  de  la  canule  jusqu’à  une  rainure  gravée  en  travers  sur  sa  longueur  ; 
cette  rainure  avertit  qu’on  est  arrivé  au  point  correspondant  au  robinet  qui  ferme  la  canule. 
Ce  robinet  étant  fermé,  on  ajuste  la  canule  sur  la  pompe  et  l’on  fait  l’extraction  du  liquide. 
Cette  extraction  se  fait  lentement,  graduellement,  sans  effort,  en  obéissant  plutôt  à  la 
pression  du  liquide  sous  l’influence  expultrice  du. mouvement  d’expiration  qu’en  l’aspirant 
activement.  A  la  faveur  de  la  courbure  de  son  extrémité,  la  canule  peut,  par  sa  portion 
extérieure,  rester  constamment  appliquée  contre  la  paroi  thoracique  et  recouverte  par  le  pli 
cutané,  tandis  que,  par  sa  portion  intérieure,  elle  peut  prendre  les  directions  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’extraction  du  liquide.  Comparez,  pendant  ce  temps  de  l’opération,  la  manière  de 
faire  de  la  canule  à  baudruche  avec  ce  que  fait  la  thoracentèse  sous-cutanée.  D’abord  la 
position  directe  du  trocart,  qu’il  faut  à  toute  condition  maintenir  perpendiculairement  à  la 
paroi  du  thorax,  ne  permet  pas  au  pli  cutané  de  s’appliquer  sur  le  trajet  de  la  canule;  puis  il 
est  bien  difficile  que  la  baudruche  soit  toujours  parfaitement  flexible  et  s’applique  inces¬ 
samment,  pendant  la  sortie  saccadée  du  liquide,  sur  l’orifice  de  la  canule.  Bon  nombre  des 
observations  rapportées  témoignent  de  celte  difficulté  et  parlent  de  l’entrée  de  l’air  occa¬ 
sionnée  par  le  défaut  de  coaptation  de  la  baudruche. 

M.  Barth  interrompant  :  «Pour  ce  temps  de  l’opération,  pour  l’extraction  du  liquide, 
votre  procédé  est  préférable;  c’est  la  perfection  ;  mais  pour  les  injections?  » 

M.  J.  Guérin:  J’accepte  d’abord  cette  déclaration  de  l’honorable  M.  Barth.  Il  va  voir  que 
pour  les  autres  temps  de  l’opération,  comme  pour  le  premier,  la  thoracentèse  sous-cutanée 
conserve  la  supériorité. 

Avec  la  canule  à  baudruche,  on  ne  peut  extraire  que  la  quantité  dé  liquide  qui  est 
expulsée  par  l’expansion  pulmonaire;  or,  il  est  démontré  que-c’eSt  suKtôut  la  dernière  partie 
de  l’épanchement  qu’elle  laisse  dans  la  poitrine,  celle  qui  est  la  plus  déclive,  qui  est  chargée 
des  matières  les  plus  putrescibles,  le  sang,  le  pus,  l’albumine,  etc.  L’aspiration  enlève  ces 
parties  comme  le  reste,  même  lorsqu’il  existe  des  cloisonnements  causés  par  les  fausses 
membranes.  • 

A  supposer  que  des  injections  et  des  lavages  soient  nécessaires,  on  peut  sans  désemparer 
y  avoir  recours.  Le  robinet  à  double  effet  permet  d’ouvrir  et  de  refermer  alternativement  la 
communication  avec  le  vase  renfermant  le  liquide  à  injecter  et  de  pratiquer  l’injection  et  la 
soustraction  dû  liquide  injecté  sans  changer  l’instrument  de  place,  rien  qu’à  l’aide  du  jeu 
de  robinet  institué  à  cet  effet.  Or,  comment  la  canule  à  baudruche  peut-elle  réaliser  ces  diffé¬ 
rents  résultats?  Si  elle  fait  des  injections,  elle  n’y  parvient  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  non 
sans  exposer  à  la  pénétration  de  l’air;  car,  pour  introduire  le  liquide,  il  faut  bien  qu’elle 
décoiffe  de  la  baudruche  l’orifice  de  la  canule,  et  pour  le  faire  sortir  de  la  poitrine,  elle  n’y 
arrive  qu’incomplétement  et  avec  difficulté.  Or,  dé  même  que  par  ce  procédé,  on  peut  laisser 
dans  la  cavité  thoracique  la  portion  dé  l’épanchement  qu’il  serait  le  plus  utile  d’en  extraire, 
de  même  il  peut  arriver  qu’on  y  laisse  une  partie  du  liquide  injecté,  qu’il  ne  serait  pas  sans 
danger  d’y  laisser  séjourner.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  deux  fois  les  accidents  indiques  survenir, 
l’un  à  la  Suite  d’une  injection  thoracique,  l’autre  à  la  suite  d’une  injection  pour  un  abcès 
par,  congestion,  l’un  et  l’autre  résultant  de  l’impossibilité  de  retirer  en  quantité  suffisante  le 
liquide  injecté.  <  « -•  ■ 

Parmi  les  critiques  adressées  à  la  thoracentèse  sous-cutanée,  il  en  est  une  que  j*ai  à  Cteur 
de  résoudre  complètement,  en  raison  surtout  de  l’autorité  de  la  personne  qui  l’a  adressée. 

M.  Barth  a  dit  qti’avec'la  seringue  de  M.  Guérin  il  était  presque  impossible  d’éviter  l’entrée 
d  une  certaine  quantité  d’air.  Rien  n’est  si  facile  que  de  prouver  le  contraire. 

M.  Barm  suppose  qu’une  certaine  quantité  d’air  reste  toujours  dans  le  corps  de  la  pompe; 
je  l  admeds  pour  un  instant.  Voyons  ce  qui  arrivera  pendant  les  deux  temps  de  l’opération  ; 
de  la  soustraction  de  l’épanchement  et  de  l’injection  de  liquide  détersif.  Pendant  l’extrac- 
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lion,  il  est  impossible  que  l’air  pénètre,  puisque  le  piston  tend  à  faire  le  vide  ;  il  lire  donc 
à  lui  le  liquide  et  l’air  qui  serait  resté  dans  le  corps  de  la  pompe.  Pendant  le  temps  de 
l’injeclion,  à  supposer  qu’on  ail  aspiré  une  certaine  quantité  d’air  avec  le  liquide  h  injecter, 
rien  n’est  si  facile  que  d’expulser  cette  quantité  d’air  avant  d’injecter  le  liquide.  On  relève  à 
cet  effet  la  canule  à  puiser,  de  façon  à  placer  son  extrémité  ouverte  au  point  le  plus  élevé, 
on  pousse  le  piston  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  un  peu  de  liquide;  celui-ci  chasse  devant  lui  l’air 
qui  pourrait  se  trouver  dans  la  canule;  on  ferme  ensuite  le  robinet  de  communication. 
Admeltra-t-on  que,  malgré  ces  précautions,  le  corps  de  la  pompe  puisse  encore  renfermer 
quelques  bulles  d’air?  Il  suffira,  pour  empêcher  qu’elles  n’entrent  avec  l’injection,  de  relever 
l’extrérailé  libre  de  la  pompe  et  d’arrêter  le  piston  un  peu  avant  son  extrême  limite. 
Moyennant  ces  petites  précautions,  on  verra  non-seulement  qu’il  n’entre  pas,  mais  qu’il  ne 
peut  entrer  aucune  parcelle  d’air. 

C’est  à  l’œuvre,  ai-je  dit,  que  l’on-  connaît  l’ouvrier.  Non-seulement  la  thoracenlèse  n’est 
pas  obligée,  pour  guérir  les  malades,  de  répéter  autant  de  fois  l’opération  que  la  canule  à 
baudruche,  mais  elle  guérit  plus  vite  et  plus  de  malades  que  ce  procédé.  Je  vous  ai  cité, 
dans  l’une  des  dernières  séances,  le  relevé  fait  par  M.  Abeille  des  résultats  que  j’ai  obtenus 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  dans  les  services  de  M.  Lévy  et  de  M.  Abeille;  à  ces  11  cas,  il 
convient  d’ajouter  un  cas  que  j’ai  opéré  dans  le  service  de  M.  Maillot,  et  les  3  cas  que  j’ai 
opérés,  l’un  à  l’Hôlel-Dieu,  service  de  M.  Récamier,  les  2  autres  sous  les  yeux  et  avec  le 
concours  de  mon  excellent  ami  M.  Louis;  en  tout,  16  cas.  Or,  sur  ces  16  cas,  j’ai  obtenu  13 
guérisons,  dont  A  cas  d’épanchements  purulents,  guéris  tous  les  A.  Je  pourrais  grossir  ce 
nombre  par  des  observations  particulières,  qui  n’auraient  pas  le  même  caractère  d’authen¬ 
ticité;  mais  en  réduisant  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  la  thoracenlèse  sous-cutanée  à  ces 
16  cas  parfaitement  authentiques,  je  demanderai  quelle  est  la  méthode,  quel  est  le  procédé, 
quelle  est  la  pratique  quia  obtenu  jusqu’ici  de  semblables  résultats? 

Tels  sont  les  principes,  tels  sont  les  moyens,  tels  senties  résultats  de  la  thoracenlèse 
sous-cutanée.  Mais  pour  réaliser  ce  qu’elle  promet,  il  faut  commencer  par  l’examiner,  voir 
ce  qu’elle  est  et  la  comprendre  autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Ceux  qui  l’ont  men¬ 
tionnée  l’ont  qualifiée  sous  celte  dénomination  : /a  scrmg'we  rfe  Aî.  Pourquoi  la 

seringué?  pourquoi  pas  le  trocart  de  M.  Guérin,  car  mon  trocart  est  aussi  différent  des 
autres  trocarts  que  ma  seringue?  Pourquoi  pas  mes  robinets,  mon  pli  cutané,  toutes  les 
particularités  de  ma  manière  de  faire?  Est-ce  qu’on  dit  la  seringue  de  M.  Guérin  par  abré¬ 
viation?  N’est-ce  pas  plutôt  qu’on  a  préféré  voir  jusqu’ici  l’instrument  que  l’idée?  C’est  l’idée, 
c’est  l’ensemble,  c’est  la  combinaison  et  l’harmonie  des  moyens  qu’il  faut  considérer.  J’es¬ 
père  qu’il  en  sera  ainsi  plus  lard,  qu’à  la  place  de  là  seringue  on  dira  la  thoracenlèse  sous- 
cutanée.  Mais  je  ne  suis  pas  trop  pressé  de  jouir  de  cette  satisfaction,  surtout  s’il  faut 
attendre  l’époque  assignée  par  notfè  savant' et  spirituel  collègue,  M.  Bouley.  Je  répéterai, 
au  contraire,  très-volontiers  avec  le  personnage  de  Molière  : 

Je  préfère  beaucoup,  n’en  déplaise  à  la  gloire, 

Vivre  vingt  ans  de  plus  que  cent  ans  dans  l’histoire. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  TUEFFERD. 

M.  le  docteur  Georges  Frédéric  TueEferd  ,  membre  correspondant  de  l’Acadéniie 
de  médecine,  vient  de  mourir  à  Montbéliard  ,  lè  19  août  1865,  à  l’âge  de  85  ans  et 
9  mois. 

Un  concours  considérable  de  population  assistait  à  ses  funérailles.  M.  le  docteur 
Muston  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

C’est  avec  une  profonde  émotion  qu’au  nom  du  Corps  médical  du  pays  de  Montbéliard,  je 
viens  au  bord  de  celte  tombe  dire  un  dernier,  un  suprême  adieu  à  notre  confrère  vénéré. 

Georges-Frédéric  Tuefferd  naquit  à  Montbéliard  en  1779,  d’une  famille  d’honorables  négo¬ 
ciants  de  cette  ville. 

Après  des  études  préliminaires  faites  à  Montbéliard  et  à  Bâle,  il  se  rendit  à  Paris  pour  y 
suivre  le  cours  de  la  Faculté  de  médecine. 
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Plein  de  zèle  el  (î’ai’deiir  pour  la  science,  il  devint  bientôt  un  des  meilleurs  élèves  de  la 
Faculté.  Il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux.  C’est  en  cette  qualité,  et  dans  les  salles  de  cli¬ 
nique  de  l’Hôlel-Dieu,  qu’il  se  prépara,  par  de  fortes  études,  à  la  carrière  qu’il  devait  si 
dignement  remplir.  Nul  théâtre,  en  effet,  n’était  mieux  fait  pour  former  un  jeune  chirurgien 
en  le  mettant  en  contact  journaliér  avec  les  maîtres  de  la  science.  C’était  l’époque  aussi  où 
le  mouvement  des  esprits,  excité  par  la  Révolution,  poussait  toutes  les  intelligences  vers  les 
grandes  choses;  on  avait  une  foi  nouvelle  dans  l’avenir;  on  pressentait  les  découvertes 
scientifiques  qui  allaient  illuminer  le  xix'  siècle  et  changer  la  face  de  l’humanité. 

Au  milieu  de  cette  jeunesse  enthousiaste,  Georges-Frédéric  l’iiefferd  se  lia  d’aroité  avec 
ses  jeunes  collègues  Marjolin,  Magendie,  Roux,  Breschet  et  Dupuytren,  qui  devinrent  des 
praticiens  célèbres,  et  avec  lesquels  il  a  conservé,  durant  leur  vie,  des  relations  amicales  et 
scientifiques.  Il  vpyait  déjà,  au  Jardin  des  Plantes,  son  illustre  compatriote  Cuvier  qui  l’ac-' 
cueillait  avec  une  grande  affection. 

Dans  un  milieu  semblable,  et  avec  les  goûts  sérieux  qu’il  avait,  le  jeune  Tuefferd  devint 
un  médecin  distingué.  Le  11  messidor  an  XIII,  il  fut  nommé  membre  de  la  Société  anato¬ 
mique,  et  le  27  février  1807,  il  passait  sa  thèse  de  docteur. 

Ses  études  achevées,  el  malgré  l’avenir  brillant  qui  l’attendait  à  Paris,  il  rentra  dans  sa 
ville  natale  pour  ne  plus  la  quitter. 

A  cette  époque,  les  médecins  étaient  rares;  toutes  les  grandes  localités  de  notre  contréej 
Héricourt,  Audincoürt,  Beaucourt,  Hérimoncourt,  Pont-de-Roide,  etc.,  n'avaient  pas  de  mé¬ 
decins  à  demeure;  le  champ  du  travail  était  donc  vaste;  aussi  le  docteur  Tuefferd  trouva-t-il 
de  suite  à  développer  toute  son  activité  el  à  utiliser  les  précieuses  connaissances  qu’il  avait 
acquises. 

Pendant  cinquante-hqjt  ans,  le  docteur  Tuefferd  a  exercé  la  médecine  el  la  chirurgie,  mal¬ 
gré  des  fatigues  incessantes.  A  75  ans,  on  le  voyait  encore'  accourir  au  milieu  des  nuits  auprès 
de  ses  chers  malades  pour  leur  prodiguer  des  soins. 

Il  a  pratiqué  avec  succès  la  plupart  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 

Médecin  aussi  sage  qu’éclairé,  prudent,  mesuré,  il  gagna  la  confiance  générale.  Aussi  sa 
réputation  eût-elle  bientôt  franchi  les  limites  de  notre  pays,  et  de  toutes  les  localités  éloi¬ 
gnées,  de  'Vesoul,  de  Belfort,  de  Porrentruy,  etc.,  le  docteur  Tuefferd  était  appelé  en  con¬ 
sultation. 

Il  fut  appelé  à,  remplir  diverses  fonctions  publiques  ;  il  a  été  médecin  du  dépôt  de  mendi¬ 
cité  sous  l’Empire,  médecin  des  épidémies,  médecin  de  l’hôpital,  inspecteur  du  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures,  etc.,  etc. 

Médecin  des  épidémies,  il  lutta  avec  un  dévouement  sans  borne  contre  ces  fléaux  qui  font 
tant  de  victimes,  et  qui  font  couler  tant  de  larmes.  En  1815,  il  faillit  mourir  du  typhus,  con¬ 
tracté  dans  les  ambulances  autrlchinnes  et  françaises,  établies  à  Montbéliard. 

Le  docteur  Tuefferd  fut  l’un  des  propagateurs  les  plus  ardents  de  la  vaccine;  mais  il  ne  se 
contentait  pas  seulement  de  vacciner,  il  observait,  il  étudiait  et  approfondissait  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  découverte  de  Jenner  el  qui,  alors  comme  aujourd’hui  encore, 
préoccupent  les  esprits. 

Un  des  premiers  en  France,  il  annonça,  malgré  l’opposition  d’une  partie  du  Corps  médical, 
la  nécessité  des  revaccinations.  Ses  nombreux  et  remarquables  mémoires,  enrichis  d’une  foule 
d’observations  authentiques,  qu’il  fit  paraître  successivement,  finirent  par  attirer  l’attention 
et  par  lui  valoir  une  récompense  qui  ne  s’accorde  qu’au  vrai  mérite,  le  31  décembre  1836, 
il  était  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  el  lauréat  de  l’Institut. 

En  18â6,  l’Académie  des  sciences  mit  au  concours  la  question  de  la  contagion  de  la  fi'evre 
typhoïde,  contagion  qui  était  alors  niée  par  tous  les  médecins  de  la  capitale.  Le  docteur 
Tuefferd  envoya  au  concours  un  mémoire  dans  lequel  il  établissait  la  contagion  de  celle  ma¬ 
ladie.  Ce  mémoire  obtint  une  mention  honorable,  malgré  les  idées  neuves  el  hardies  qu’il 
avançait  contre  l’opinion  généralement  reçue. 

Aujourd’hui  les  faits  sont  venus  donner  raison  aux  prévisions  scientifiques  du  docteur 
Tuefferd,  et  prouver  combien  il  était  bon  el  intelligent  observateur. 

Après  une  vie  si  laborieusement  remplie,  l’âge,  la  fatigue  imposaient  à  M.  le  docteur  Tuef¬ 
ferd  la  nécessité  du  repos;  mais  en  quittant  peu  à  peu  la  vie  militante  de  médecin,  il  eut  la 
douce  satisfaction  de  laisser  sa  clientèle  à  son  fils,  qui,  plein  d’ardeur  et  de  foi  scientifique 
comme  lui,  continue  au  milieu  de  nous  la  carrière  de  dévouement  que  son  père  a  parcourue 
pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

Dans  sa  retraite,  Georges-Frédéric  Tuefferd  eut  le  rare  et  précieux  privilège  de  conserver 
jusqu’au  dernier  jour,  jusqu’à  la  dernière  heure,  toute  sa  belle  intelligence,  Il  consacra  les 
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dernières  années  de  sa  vie  à  la  méditation  et  à  l’étude.  Il  se  livra  à  des  recherches  persévé¬ 
rantes  sur  les  sciences  considérées  au  point  de  vue  philosophique;  il  s’occupa  des  problèmes 
mystérieux  de  la  vie  et  de  l’âme. 

Il  laisse,  comme  fruit  de  ses  méditations,  une  œuvre  malheureusement  inachevée,  où  il 
expose  sur  la  nature  des  choses,  de  naturarerum ,  des  idées  nouvelles.  Précieux  héritage 
scientifique  pour  ses  fils,  auxquels  il  disait  en  mourant  ;  «  J’avais  encore  tarit  de  choses  h 
écrire  I  ». 

Messieurs,  nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits  la  vie  du  médecin  et  du  savant.  S’il 
nous  était  permis  de  pénétrer  dans  le  sanctuaire  de  la  famille,  nous  montrerions  encore  dans 
G.-FTuefferd  un  homme  au  caractère  antique.  Ce  qui  frappait,  en  effet,  tous  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient,  c’était  sa  sereine  simplicité,  non  pas  une  simplicité  seulement  matérielle  ;  mais 
ce  qu’il  y  avait  chez  lui  de  plus  saisissant,  de  plus  touchant,  c’était  la  simplicité  du  cœur.  ■ 
Tous  ceux  qui  l’ont  connu  savent  tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  bonté  inaltérable  et  de  sin¬ 
cère  et  profonde  affection  pour  tous  ceux  qu’il  aimait. 

Nous  avons  dit  que  c’était  un  caractère  antique.  Habitué  au  spectacle  de  la  mort,  nous 
n’avons  jamais  vu  la  contempler  d’un  front  plus  ferme  et  plus  digne.  Dès  le  commencement  de 
sa  maladie,  il  jugea  sa  fin  prochaine  et  en  marqua  la  limite  pour  le  mois  d’août.  Vingt  heures 
avant  d’expirer,  alors  que  la  force  l’abandonnait  de  plus  en  plus,  il  rédigea  encore  une  page 
de  son  travail  de  philosophie.  Il  est  mort  avec  un  courage  inébranlable,  conservant  pures 
jusqu’à  la  fin  les  croyances  de  toute  sa  vie,  s’entretenant  avec  calme,  au  milieu  de  sa  famille 
éplorée,  de  son  prochain  départ,  et,  à  la  dernière  heure,  exprimant  de  nobles  et  belles 
pensées.  - 

Messieurs,  je  m’arrête.  En  présence  de  cette  tombe  qui  va  se  refermer,  et  devant  une  vie 
si  honorable,  si  bien  remplie, .consacrée  tout  entière  au  dur  labeur  de  la  pratique  médicale, 
au  dévouemept  pour  toutes  les  douleurs  et  pour  toutes  les.  souffrances,  ce  n’est  pas  mon 
humble  voix  qui,  seule  ici  dans  ce  moment  solennel,  vient  déposer  un  dernier,  un  suprême 
adieu  sur  la  tombe  de  Georges-Frédéric  Tuefferd,  c’est  le  pays  tout  entier  qui  vient  payer  sa 
dette  de  reconnaissance  à  l’homme  de  bien  que  nous  avons  perdu. 

Et  maintepant,  maître  et  confrère  vénéré,  adieu!  Va  reposer  en  paix  dans  les  célestes 
demeures! 


COURRIER. 


SOCIÉTÉ  ANêTOMIQUE  DE  PARIS  {Règlement  pour  le  prix  Ernest  Godard).  —  Danssa  séance 
du  6  janvier  1865,  et  sur  le  rapport  de  M.  Axenfeld,  la  Société  a  décerné  le  prix  E.  Godard 
à  M.  J.-V.  Laborde,  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n“  h,  ayant  pour  titres  : 

«  1“  D’une  lésion  primitive  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  (dite  essentielle)  de 
l’enfance.  Son  siège,  sa  nature.  » 

«  2°  Des  altérations  secondaires  des  muscles  dans  la  même  maladie  :  Espèce  d’atrophie 
musculaire  non  encore  décrite.  »> 

De  pins,  elle  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  A.  Sabatier,  de  Montpellier,  auteur 
du  mémoire  n°  3,  iotilujé  : 

«  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  musculaires  correspondant 
à  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  tes  deux  sexes.  »  Tel  est  le  résultat  du  premier  concours. 

Deuxième  concours.  —  Le  docteur  Ernest  Godard,  dans  son  testament  daté  à  Jérusalem, 
des  3  et  à  septembre  1862,  a  fait,  en  faveur  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  un  legs  dont 
cette  Société  a  disposé,  suivant  les  volontés  du  testateur,  en  adoptant  le  présent  règlement 
dans  les  séances  du  23  janvier  et  du  13  février  1863. 

RÈGLEMENT. 

Article  premier.  —  Un  prix  portant  le  nom  d’Ernest  Godard,  son  fondateur,  sera  décerné 
tous  les  deux  ans  par  la  Société  anatomique  de  Paris,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
concernant  soit  C anatomie  normale,  soit  L'anatomie  pathologique,  soit  la  tératologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs.  (à20  fr.) 

Art.  3.  —  Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes,  françaises  ou  étrangères,  qui 
adresseront  à  la  Société  :  1“  un  mémoire,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  sciences  ci-dessus 
désignées  ;  2°  une  lettre  d’envoi  portant  la  mention  spéciale  qu’il  est  destiné  à  concourir 
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pour  le  prix  Ernest  Godard.  Les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exem¬ 
plaire. 

Art.  U.  —  On  n’admetlra  pas  toutefois  les  mémoires  imprimés  qui  seraient  publiés  depuis 
plus  de  trois  ans,  ce  délai  étant  rétroactivement  compté  à  dater  de  l’époque  à  laquelle  on 
décernera  le  prix. 

Art.  5.  —  On  n’admettra  pas  non  plus  les  travaux  qui  auraient  été,  antérieurement  à  la 
clôture  du  registre  d’inscription,  l’objet  d’une  récompense  scientifique.  Les  candidats  devront 
donc,  dans  leur  lettre,  déclarer  expressément  que  leur  travail  n’a  pas  été  récompensé 
jusqu’à  ce  jour. 

Art.  6.  —  Sont  exclus  du  concours  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société 
anatomique. 

ART.  7.  —  Une  commission  de  cinq  juges,  choisie  parmi  les  membres  titulaires  et  hono¬ 
raires  de  la  Société,  sera  chargée  d’apprécier  le  mérite  des  mémoires  envoyés.  Celte 
commission,  nommée  par  tous  les. membres  dans  la  première  séance  d’août,  devra  lire  son 
rapport,  au  plus  tard,  dans  la  dernière  séance  du  mois  (le  décembre  suivant,  La  Société, 
assemblée  par  une  convocation  spéciale,  fera  connaître  le  résultat  du  concours  dans  la 
première  séance  de  janvier.  , 

Art.  8.  —  Le  prix  sera  décerné  pour  la  deuxième  fois  dans  la  première  séance  du  mois 
de  janvier  i867,  et  ensuite  dans  la  même  séance  du  même  mois  pour  les  années  impaires 
1869, 1871,  etc. 

Art.  9.  —  Si,  une  année,  le  prix  n’était  pas  donné,  on  le  reporterait  sur  l’année  suivante, 
c’est-à-dire  sur  une  année  paire  1868,  1870,  etc.,  sans  préjudice. du  prix  qui  sera  donné 
intégralement,  selon  la  règle,  les  années  impaires,  1869,  1871,  etc. 

Art.  10.  Que  le  concours  ait  lieu  en  1867,  1869,  etc.,  ou  bien  en  1868,  1870,  etc., 
ce  sera  toujours  à  la  date  du  31  juillet  au  soir,  pour  dernier  délai,  que  l’archiviste  de  la 
Société  arrêtera  la  liste  des  candidats  inscrits.  Son  rapport  sur  ces  diverses  inscriptionsdevra 
être  lu  dans  la  première  séance  d’août  suivant. 

Art.  11.  —  Les  exemplaires  des  ouvrages  envoyés  et  admis  au  concours  deviennent  tous 
la  propriété  de  la  Société;  mais  les  auteurs  des  mémoires  manuscrits  pourront  être  autorisés 
par  elfe  à  en  prendre  copie. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  prix  Ernest  Godard  devant  être  décerné  pour  la  deuxième 
fols  au  mois  de  janvier  1867,  on  n’admeltra  pas,  pour  le  concours  prochain,  les  mémoires 
imprimés  avant  le  l®' janvier  1860. 

Les  personnes  qui  (lésireront  concourir  pour  le  prix  à  décerner  en  1867,  devront  envoyer 
franco  leur  travail  avec  la  lettre  d’avis  ci-dessus  mentionnée,  à  l’archiviste  de  la  Société 
(M.  le  docteur  Poumet,  rue  Richelieu,  108,  à  Paris),  avant  le  1"  août  1866  exclusivement, 
terme  de  rigueur. 


Paris,  le  20  janvier  1865. 


Le  président  perpétuel,  Cruveilhier, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Nota.  —  On  rappelle  aux  concurrents  qu’ils  doivent  indiquer  lisiblement  leurs  nom,  pré¬ 
noms,  titres,  résidence  et  adresse. 

LE  PURPURA  DE  LA  COQUELUCHE.  —  Une  forme  particulière  en  a  été  observée  par  le  doc¬ 
teur  Blasi,  chez  un  enfant  de  2  ans.  Après  une  nuit  de  violentes  quintes  répétées,  la  face 
était  couverte  d’une  myriade  de  taches  ponctuées,  irrégulièrement  arrondies,  comme  des 
grains  de  sable,  sans  saillie  au  toucher,  ni  prurit,  ni  cuisson.  Tout  le  reste  de  la  peau  de 
couleur  normale.  Pas  de  dérangement  du  pouls  ni  des  voies  digestives.  Après  quelques  jours, 
l’éruption  était  complètement  disparue,  sans  laisser  aucune  trace.  Dans  les  fréquentes  épi¬ 
démies  de  coqueluche  qui  s’observent  dans  la  ville  de  Rome,  aucune  hémorrhagie  cutanée 
semblable  n’a  été  observée,  dit  l’auteur,  et  celte  forme  ponctuée  et  localisée  ainsi  à  la  face 
n’est  relatée  dans  aucun  ouvrage  spécial.  (Giorn.  med.  diRoma,  janvier,  p.  51.)—  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  30  Août  1865. 


BtJLLETIlV. 

iSur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences» 

Une  communication  d’un  grand  intérêt  a  été  faite  à  l’Académie  par  M.  Bouley. 
Ayant  reçu  de  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  la  mission  de  visiter 
l’Angleterre,  où  sévit  une  épizootie  cruelle  sur  l’espèce  bovine,  M.  Bouley,  invité  par 
M.  le  Président,  a  donné  à  l’Académie  les  prémices  de  ses  observations.  PourM.  Bou¬ 
ley,  aucun  doute  ne  peut  exister  sur  la  nature  de  l’épizootie  :  c’est  le  typhus  conta¬ 
gieux  de  l’espèce  bovine;  l’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  le  prouvent 
d’une  façon  irrécusable.  Quant  à  l’origine  de  cette  épizootie,  elle  n’est  pas,  pour  lui, 
moins  incontestable;  et  quoi  qu’en  disent  les  grands  journaux  anglais,  qui  cèdent 
peut-être  sur  ce  point  à  des  considérations  étrangères  à  la  science  en  soutenant  l’ori¬ 
gine  spontanée  et  locale  de  la  maladie,  cette  épizootie  a  été  importée  en  Angleterre 
des  steppes  de  la  Russie  méridionale,  qui,  avec  les  steppes  de  l’Asie  et  de  la  Hongrie, 
est  la  patrie  de  ce  typhus  de  l’espèce  bovine. 

Toujours  est-il  que  l’épizootie  fait  en  Angleterre  d’affreux  ravages;  elle  a  égale¬ 
ment  gagné  l’Écosse;  l’Irlande  en  a  été  préservée  jusqu’ici,  grâce  aux  mesures  rigou¬ 
reuses  prises  contre  l’importation  par  l’administration  de  cette  partie  du  Royaume- 
Uni.  C’est,  en  effet,  la  seule  portion  du  royaume  où  l’Autorité  ait  conservé  une 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’OXYOÈNE  p). 

I.  Priestley  et  ses  précurseurs. 

Ce  ne  serait  pas  être  paradoxal,  de  parti  pris,  que  de  vouloir  faire  remonter  l’origine 
historique  de  l’oxygène  à  une  époque  assez  reculée.  D’après  Burdach  (1),  déjà,  depuis 
Déraocrite,  on  admettait  que  l’air  fournit  au  sang  quelque  principe  nécessaire  à  la  vie,  et 
qu’on  désignait  sous  le  nom  d'esprit  vital  ou  de  ■Trvft/^a.En  présence  d’une  notion  aussi  précise, 
’il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  voir  découvrir  l’air  vital,  et  surgir  la 
médecine  pneumatique  (2).  Ce  petit  pas,  it  a  fallu  plus  de  deux  mille  ans  à  la  science  poul¬ 
ie  franchir.  Nous  pourrions  remonter  encore  plus  haut  et  nous  étendre  sur  le  culte  symbo¬ 
lique  que,  un  siècle  et  demi  avant  Démocrile,  les  philosophes  de  l’École  empirique ,  et 

(I)  Ce  travail  est  extrait  d'un  ouvrage  que  M.  le  docteur  Demarquay  va  publier  sous  ce  titre  :  Traité 

UE  PNEDMATOLOGIE. 

(1)  Physiologie,  t.  IX,  p.  521,  trad.  Jourdan. 

(2)  Nous  avons  souvent  employé,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  les  ternies  médecine  pneumatique, 
mais  toujours  comme  synonyme  de  l’application  des  gaz  à  la  thérapeutique.  Il  eût  été  peut-être  plus 
juste  de  réserver  exclusivement  cette  dénomination  pour  désigner  l’école  ou  la  doctrine  médicale  fondée 
par  Athénée;  mais  nous  avons  pensé  que,  toute  confusion  étant  impossible  en  pareil  sujet,  nous  pou¬ 
vions  nous  servir  indifféremment  de  celte  expression  sans  crainte  de  méprise. 

Tom^  \\VIT.  —  Voniv///-  s’rir. 


27 


418 

L’UNION  MÉDICALE. 

X. 

action  suffisante  en  matière  de 

mesures  ! 

sanitaires.  En  Angleterre  et  ei 

1  Écosse,  le 

Pouvoir  est  littéralement  désarmé,  grâce  aux  principes  de  self  government,  c’est- 
à-dire  de  liberté  absolue,  qui  ont  prévalu  dans  ce  pays,  et  dont  quelques  personnes 
bien  imprévoyantes  sollicitent  l’introduction  en  France.  Par  les  fruits  on  peut  appré- 
cier  l’arbre,  et  l’exemple  qu’offre  l’Angleterre  en  ce.  moment  ne  fera  pas  de  nombreux 
partisans  aux  doctrines  de  la  liberté  absolue  en  matière  d’hygiène  publique.  LaReine 
a  beau  nommer  des  inspecteurs,  ces  inspecteurs  se  présentent-ils  à  la  porte  des  éta¬ 
bles,  l'entrée  leur  en  est  refusée  par  les  propriétaires  qui  entendent  être  maîtres  chez 
eux  et  ne  veulent  pas  accepter  que  la  main  du  gouvernement  intervienne  dans  leurs 
affaires  particulières.  Une  épizootie  pour  eux  est  un  accident  particulier  dont  ils  ne 
sont  responsables  que  devant  leur  fortune.  Aussi,  par  suite  de  ce  système  et  de 
cette  abstention  forcée  de  toute  mesure  restrictive  et  préventive,  la  maladie  se 
propage  avec  une  effrayante  généralité,  et,  selon  M.  Bouley,  elle  aura  une  durée  de 
plusieurs  années,  puisqu’on  ne  fait  rien  pour  s’opposer  à  sa  propagation. 

La  propriété  contagieuse  de  cette  maladie  serait  vraiment  effrayante,  selon 
M.  Bouley,  car  il  suffirait  qu’un  troupeau  sain  fût  exposé  sous  le  vent  d’un  autre 
troupeau  pour  être  infecté.  La  maladie  serait  même  transportable  par  l’homme  aux 
animaux,  car  M.  Bouley  a  cité  le  fait  d’un  individu,  propriétaire  d’un  troupeau  sain, 
qui  est  allé  visiter  le  marché  de  Londres  où  se  trouvaient  plusieurs  bêtes  malades,  et 
qui,  de  ce  fait  seul,  a  infecté  ses  étables.  Un  troupeau  sain  passait  dans  un  magni¬ 
fique  pacage  d’une  grande  propriété  ;  au  bout  du  parc  de  cette  propriété  se  trouve 
une  grande  route,  sur  cette  route  passent  des  bœufs  malades,  et  le  vent  porte  dans  le 
parc  les  émanations  des  passants;  il  n’en  a  pas  fallu  davantage  pour  contaminer  le 
troupeau  qui,  jusque-là,  était  resté  indemne.  i- 

Ces  faits,  il  faut  le  dire,  ont  paru  un  peu  violents,  et  ici  se  présente,  comme  toujours, 
cette  grande  et  souvent  inextricable  distinction  entre  l’influence  épidémique  et  l’in¬ 
fluence  contagieuse. 

Par  discrétion  sans  doute,  et  pour  résumer  celte  partie  de  ses  observations  à  M.  le 
ministre,  M.  Bouley  n’a  rien  dit  des  mesures  qu’il  conviendrait  de  prendre,  selon  lui, 
pour  préserver  notre  pays  de  cette  épizootie  dangereuse.  Il  est  vrai  queM.  le  ministre 
a  nommé'  une  commission  chargée  d’étudier  ce  sujet.  En  attendant,  le  littoral  resté 
libre,  et  si  la  propriété  contagieuse  de  cette^  maladie  est  si  active,  si  subtile  et  si  péné- 


.surtout  Anaximène,  avaient  voué  à  l’air,  dont  ils  faisaient  l’élément  par  excellence,  la  vie, 
l'âme  et  même  Dieu.  Mais  l’érudition  serait  ici  mal  placée,  et  ne  serait  du  reste  que  d’un 
intérêt  médiocre.  Nous  avons  cru  cependant  qu’il  était  curieux  de  rechercher  quels  pouvaient 
être  les  précurseurs  de  Priestley,  dans  la  découverte  des  propvié-t4s  de  l’oxygène,  et  ici,  on 
le  voit,  nous  rentrons  tout  à  fait  dans  l’historique  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Comme  on  l’a  souvent  fait  remarquer,  il  y  a  'üéùx  maniérés  de  découvrir  une  planète  : 
dans  ^pn  .  cabinet  de  travail,  à  l’aide  seul  du  calcul,  ou  bien  au  haut  d’un  observatoire,  à 
l’aide  de  la  lunette  astronomique,  Et  plus  d’une  fois  les  yeux  de  d’ésprit  ont  vu  bien  avant 
les  yeux  du  corps,  et  tout  aussi  juste.  Il  en  a  été  de  même  pour  l’oxygène,  dont  l’induction 

a  annoncé  l.’existence  longtemps  avant  que  l’expérience  l’eût  démontrée. 

On  a  l’habitude  de  faire  remonter  jusqu’à  Mayow  l’histoire  de  la  découverte  de  l’oxygène. 
Mais  deux  cents  ans  environ  avant  lui,  la  science  était  aussi  avancée  au  point  de  vue  spécu¬ 
latif.  On  trouvé  en  effet  dans  un  traité  bien  oublié  aujourd’hui,  et  même  peu  connu  dans 
l’époque  où  il  a  été  publié.  Traité  de  l'air  et  de  la  flamnie  (1),  les  lignes  suivantes  qui  ren¬ 
ferment  en  germe  la  théorie  chimique  de  la  respiration  et  de  là  combustion  : 

«  Le  feu  détruit  sans  cesse  l’air  qui  les  nourrit;  il  se  ferait  du  vide,  si  d’autre  air  n’accou¬ 
rait  pas  le  remplir. 

«  Lorsque  Pair  n’est  pas  dans  un  état  propre  à  recevoir  la  flamme,  il  n’y  peut  vivre  ni 
flamme,  ni  aucun  animal  terrestre  ou  aérien  (2).  » 

Ce  qui  précède  a  été  écrit  par  Léonard  de  Vinci,  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du 

(1)  oeuvres  scientifiques  de  Léonard  de  Vinci. 

(2)  Venturi,  Estai  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Léonard  de  Vinci,  1797. 
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iranté  aue  le  dit  M.  Boulev,  il  suffirait  d’an  seul  animal  à  la  période  d’incubation 
Dour  porter  l’infection  dans  les  splendides  pâturages  de  la  Normandie.  Heureusement 
au’en  France  nous  n’avons  pas  le  fétichisme  de  la  liberté,  de  cette  liberté  dangereuse 
et  malsaine,  sacriflant  les  intérêts  du  plus  grand  nombre  aux  intérêts  individuels, 
loiijours  égoïstes  et  cupides.  De  par  nos  lois  et  nos  règlements  sanitaires  et  véritable¬ 
ment  salutaires,  la  maladie  serait  bientôt  isolée,  parquée  et  concentrée  dans  son  lieu 
d’origine,  et  s’il  est  vrai  que  son  influence  contagieuse  soit  isolée  de  toute  influence 
épidémique,  on  la  verrait  bientôt  s’éteindre  là  même  où  elle  aurait  pris  naissance. 

M.  Bouley,  pris  pour  ainsi  dire  à  l’improviste,  n’en  a  pas  moins  fait  sa  commu¬ 
nication  avec  une  aisance,  une  précision  de  langage  et  une  coordination  méthodique 
qui  lui  ont  valu  d’unanimes  sulïrages, 

M.  Bouley  n’a  pas  quitté  la  tribune  et  s’est  engagé  de  nouveau  dans  celle  inter¬ 
minable  discussion  de  la  thoracentèse,  qui  roule  continuellement  dans  le  même 
cercle  sans  avancer.  M.  Bouley  a  tenu  à  répondre  à  M.  Poggiale  dont  le  discours  avait 
roulé,  oh  s’en  souvient,  sur  les  nouvelles  doctrines  relatives  à  la  fermentation  et  au 
rôle  que  M.  Pasteur  fait  jouer  à  la  panspermie  dans  ce  phénomène.  La  réponse  de 
M.  Bouley  sera  Insérée  dans  nos  comptes  rendus. 

Après  M.  Bouley,  M.  Gosselin  a  répondu  au  discours  de  M.  Guérin,  et  les  opinions 
dexet honorable  professeur  sont  résumées  au  compte  rendu. 

Amédée  Latour. 


CUNiaUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  lie  la  Pitié.  —  Service  de  M.  RICHET. 

KYSTE  DE  L’OVAIRE  ;  —  OVARIOTOMIE;  —  MORT. 

P  (Observation  recueillie  par  M.  Dard,  interne  du  service.) 

Adeline  D...,  âgée  de  16  ans,  entre  le  17  janvier  1865,  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  la 
Pitié. 

Celte  jeune  fllle,  blonde,  un  peu  hystérique,  mais  de  bonne  santé  cependant,  a  été  réglée  à 
ik  ans;  depuis,  elle  avait  ses  menstrues  à  peu  près  chaque  mois,  mais  d’une  manière  assez 


XV'  siècle,  et  qui  cultivait  avec  ardeur  les  sciences  physiques  et  naturelles.  Malheureuse¬ 
ment  pour  la  postérité,  les  contemporains  de  ce  grand  artiste,  et  leur  successeurs  immé¬ 
diats,  n’ont  vu,  dans  Léonard  de  Vinci,  que  l’auteur  de  Joconde,  de  la  Vierge  aux  Rochers 
et  autres  chefs-d’œuvre  ;  cela  suffisait,  il  faut  bien  le  dire,  à  sa  gloire  et  à  leur  admiration* 
mais  le  savant  a  été  méconnu  et  oublié.  Peut-être  aussi  ses  vues  parurent-elles  trop  hardies 
pour  l’époque.  Mayow,  du  reste,  qui  est  pourtant  venu  deux  siècles  plus  tard,  a  eu  à  peu 
près  la  même  destinée  scientifique.  Ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  météores  lumineux  qui 
traversent  à  différents  moments  le  ciel  sombre  de  la  science  et  l’illuminent  -un  instant  : 
puis,  tout  retombe  dans  l’obscurité  de  l’ignorance  et  de  l’erreur.  Pour  celui  qui  étudie  l’his- 
loire  de  ce  long  enfantement  de  la  science  moderne,  ce  sont  comme  des  jalons  qui  l’aident  à 
suivre  la  marche  tantôt  embarrassée  et  pénible,  tantôt  hardie  et  triomphante  de  l’esprit 
humain  à  la  recherche  de  la  vérité. 

Dès  1668,  Mayow  admit  que  «  l’esprit  nitro-aérien  est  le  principe  vital  de  l’air,  aliment 
de  la  combustion  et  de  la  respiration;  qu'il  ne  constitue  qu’une  portion  de  la  masse  de  l’air, 
et  que  les  animaux,  par  leur  respiration,  le  consomment  ainsi  que  le  ferait  un  corps 
enflammé;  enfin,  que  les  particules  igno-aériennes,  absorbées  par  la  respiration,  sont  desti¬ 
nées  à  changer  le  sang  veineux  en  sang  artériel,  et  que  cette  absorption  est  la  cause  de  la 
chaleur  qui  se  développe  dans  le  corps  humain.  Il  admettait  aussi  que  l’air  enlève  au  sang 
des  vapeurs  ou  effluves  qui  se  trouvent  ainsi  expulsées  de  l’organisme.  »  Il  développa  ces 
idées  et  les  confirma  par  des  expériences  assez  précises,  dont  il  donna  le  récit  dans  son 
ouvrage  sur  le  sel  de  nitre  et  l’esprit  nitro-aérien,  publié  à  Oxford  en  167ô. 

Mentionnons,  en  passant,  N.  Le  Fèvre,  Robert  Boyle  et  Drebbel,  qui  ont  émis,  vers  la 
même  époque,  des  idées  analogues  à  celles  de  Mayow,  puis  le  chimiste  Haies,  dont  la  Statique 
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irrégulière  et  très-peu  abondantes  chaque  fois.  A  cinq  ans  elle  a  eu,  dit-elle,  une  fièvre 
typhoïde,  depuis  elle  s’est  toujours  bien  portée.  Le  début  de  son  affection  remonte  à  dix- 
huit  mois;  sans  douleur  aucune,  sans  gêne  dans  l’abdomen,  et  sans  dérangement  dans  sa 
santé,  elle  a  vu  son  ventre  grossir  progressivement,  sans  quelle  ait  remarqué  que  c’était 
plus  spécialement  dans  le  flanc  gauche  que  la  tumeur  apparaissait;  de  temps  à  autre  quel¬ 
ques  étouffements,  un  peu  de  gêne  dans  la  marche  occasionnés  par  le  volume  de  son  ventre, 
étaient  les  seuls  symptômes  dont  elfe  se  plaignait;  aucun  médecin  ne  fut  consulté. 

A  son  entrée  au  service,  on  constate  un  développemént  uniforme  de  l’abdomen;  l’om¬ 
bilic  n’est  pas  saillant.  La  percussion  donne  un  son  mat  partout,  excepté  tout  à  fait  en  haut 
au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  et  dans  les  flancs  droit  et  gauche,  où  l’on  retrouve  les 
intestins  fortement  repoussés  derrière  la  tumeur;  toutefois,  dans  le  flanc  gauche,  la  matité 
descend  plus  bas,  et  le  colon  descendant  paraît  tout  à  fait  refoulé;  les  divers  changements 
de  position  imprimés  à  la  malade  ne  viennent  aucunement  modifier  ces  résultats.  Par  la  palpa¬ 
tion  on  ne  sent  aucune  bosselure,  aucune  saillie  se  dessiner  à  la  surface  de  cette  tumeur;  ses 
parois  sont  très-souples  et  se  laissent  déprimer  facilement;  il  existe  une  fluctuation  des  plus  ma¬ 
nifestes,  lorsque  appliquant  une  main  sur  l’un  des  côtés  de  l’abdomen,  on  percute  très-légè¬ 
rement  de  l’autre  sur  un  point  opposé  du  ventre.  Cette  sensation  de  fluctuation  disparaît 
dès  que  l’on  descend  au-dessous  de  la  ligne  qui,  dans  les  flancs,  limite  la  matité.  La  peau 
n’est  pas  éraillée,  aucune  veine  dilatée  ne  se  dessine  à  sa  surface,  les  jambes  ne  sont  pas 
œdématiées. 

L’abdomen  mesure  88  centimètres  de  circonférence  an  niveau  de  l’ombilic.  Le  toucher 
vaginal  démontre  que  l’utérus  est  élevé,  un  peu  incliné  à  droite  et  fortement  rejeté  en 
avant.  Il  n’y  a  pas  de  fluctuation  dans  les  culs-de-sac  latéraux.  Une  sonde  introduite  dans 
la  vessie  se  dirige  immédiatement  en  haut  et  en  avant,  selon  la  direction  de  la  symphyse 
pubienne.  Du  reste,  la  malade  est  obligée  d’uriner  fréquemment. 

En  présence  de  ces  signes,  M.  Richet  porte  le  diagnostic  suivant  :  Kyste  uniloculaire  de 
l’ovaire  gauche,  renfermant  uu  liquide  séreux,  non  filant,  à  parois  peu  épaisses,  sans  adhé¬ 
rences  et  sans  complications. 

La  malade  désire  ardemment  une  opération  qui  la  débarrassât  pour  toujours  de  sa 
tumeur  abdominale;  elle  est  résignée  à  tout  souffrir  plutôt  que  de  vivre  avec  cette  triste 
infirmité;  sa  famille  veut  aussi  la  voir  guérie  complètement  et  presse  M.  Richet  Üe  lui  faire 
une  opération  l  adicale. 

Ce  ne  fut  que  le  29  avril  que  M.  Richet  prit  une  résolution;  le  ventre  de  la  malade  avait 
augmenté  de  l\  centimètres  de  circonférence,  elle  éprouvait  plus  de  gêne  à  respirer  et  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  flanc  gauche  :  il  était  urgent  de  tenter  quelque  opération.  Convaincu 


des  végétaux  (1)  renferme  des  vues  très-ingénieuses  qui  contribuèrent  à  hâter  l’heure  de 
l’importante  découverte  à  laquelle  nous  arrivons  enfin. 

C’est  le  1"  août  Xlllx  que  l’oxygène  fut  isolé  pour  la  première  fois.  Le  fait  est  assez  remar¬ 
quable  pour  que  nous  donnions  ici  quelques  détails  circonstanciés  sur  la  découverte  d’un 
gaz  qui  était  appelé  à  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  chimie  et  la  médecine.  Laissons  parler 
Priestley  : 

«  Le  1"  août  1774,  je  tâchai  de  tirer  de  l’air  du  mercure  calciné  perse,  et  je  trouvai  sur- 
Je-champ  qse,  par  le  moyen  d’une  forte  lentille,  j’en  chassais  l’air  très-promptement.  Ayant 
ramassé  de  cet  air  environ  trois  ou  quatre  fois  le  volume  de  nos  matériaux,  j’y  admis  de 
l’eau,  et  je  trouvai  qu’elle  ne  s’absorbait  pas;  mais  ce  qui  me  surprit  plus  que  je  ne  puis 
l’exprimer,  c’est  qu’une  chandelle  brûla  dans  cet  air  avec  une  flamme  d’une  vigueur  remar¬ 
quable  (2).  )' 

Voilà  l’oxygène  enfin  découvert  (3)  !  Pourtant,  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  l’identité 
du  gaz  obtenu  en  décomposant  le  minium  par  la  chaleur  ou  l’électricité,  avec  le  gaz  de  mer¬ 
cure  calciné,  que  Priestley  reconnut  bien  avoir  isolé  réellement  l’air  vital  ou  air  déphlogisti- 
^ué,  comme  il  l’appelait.  Mais  non,  il  n’avait  trouvé  que  l’oxygène  chimique,  le  gaz  qu’on 


(1)  Londres,  1733. 

(2)  Priestley,  Expér.  et.  ohserv.  sur  Vair,  etc.,  trad.  Gibelin,  t.  II,  p.  41. 

t  ovLIpr'îinrnw!  cliimique,  il  y  aurait  à  examiner  jusqu’à  quel  point  Bayen,  Sclieele  et 

!nn\  ici  ^  cette  importante  découverte.  Mais  comme  nous  ne  trai- 

îerte  à  ?elui  oui  l’oxygène,  no^^  délaisser  tout  l’honneur  de  la  décou¬ 

verte  a  celui  qui  1  a  isolé  et  expérimenté  physiologiquement  pour  la  première  fois. 
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qu’il  existait  chez  cette  malade  des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  à  la  réussite  de 
rovariôtomie  et  connaissant,  du  reste,  d’après  les  statistiques  de  M.  Kœberlé,  les  dangers 
des  ponctions  avec  ou  sans  injections  iodées,  M.  Richet  se  décida  pour  la  première  de  ces 
opérations  et  réclama  de  l’administration  des  hôpitaux  l'établissement  dans  les  cours  de  l’hô- 
pilal  d’un  petit  bâtiment  en  planches  pour  y  loger  sa  malade  après  l’opération.  Elle  devait 
être  ainsi  éloignée  de  l’influence  de  la  salle  commune,  et  â  l’abri  des  affections  contagieuses, 
si  funestes  après  une  opération  aussi  sérieuse.  Des  obstacles  sérieux  s’opposant  à  la  réalisation 
de  cette  idée,  il  dut  se  décider  à  placer  son  opérée  dans  une  petite  chambre  bien  aérée, 
peinte  à  neuf,  et  séparée  de  la  salle  commune  par  une  autre  intermédiaire  servant  aux  bains 
des  malades. 

L’opération  eut  lieu  en  présence  de  MM.  Gosselin,  Follin,  Empis,  Gallard  et  Davière,  le 
samedi  29  avril.  M.  Richet  la  fit  précéder  d’un  exposé  dans  lequel,  après  avoir  déduit  les 
raisons  pour  lesquelles  il  croyait  devoir  recourir  à  l’ovariotomie  plutôt  qu’aux  injections 
iodées,  il  entra  dans  quelques  détails  sur  le  mode  opératoire  qu’il  se  proposait  de  suivre,  et 
sur  les  modifications,  légères  d’ailleurs,  qu’il  croyait  devoir  faire  subir  à  celui  décrit  par 
M.  Kœberlé. 

La  malade  fut  chloroformée  complètement  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  M.  Richet 
fit  au  niveau  de  la  ligne  blanche  une  incision  de  8  à  9  centimètres  à  égale  distance  du  pubis 
et  de  l’ombilic.  Les  différentes  couches  de  l’abdomen  ayant  été  divisées  avec  précaution,  il 
arriva  sur  le  péritoine,  qui  fut  incisé  sur  la  sonde  cannelée  ;  le  kyste  vint  alors  faire  hernie 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  M.  Richet  put  s’assurer  alors  qu’aucune  adhérence  n’unissait  le 
kyste  aux  organes  voisins.  Il  le  ponctionna  avec,  le  trocart  de  M.  Robert,  lequel  est  muni 
d’une  sorte  de  tire-bouchon  qui  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  du  kyste,  et  s’adapte 
exactement  à  celui-ci,  sans  permettre  au  liquide  de  s’écouler  sur  les  côtés. 

Un  long  tube  de  caoutchouc  adapté  au  trocart  conduisait  le  liquide  au  dehors;  on  en 
retira  ainsi  9  litres.  Attirant  alors  doucement  à  l’extérieur  le  kyste  ainsi  vidé,  M.  Richet 
arriva  jusque  sur  le  pédicule  formé  aux  dépens  du  ligament  large  gauche.  Une  forte  liga¬ 
ture  fut  ajors  posée  sur  lui  et  serrée  énergiquement;  une  seconde,  placée  un  peu  plus  loin, 
servit  à  soutenir  deux  aiguilles  d’argent  passées  au  travers  et  reposant  sur  l’abdomen  ;  puis 
on  sectionna  le  kyste  un  peu  au  delà.  L’ovaire  droit,  examiné  rapidement,  fut  reconnu 
intact  ainsi  que  la  trompe  du  même  côté.  Pas  une  goutte  de  liquide  ni  de  sang  n’était 
tombée  dans  le  péritoine,  et  il  fut  inutile  de  l’absterger  avec  les  éponges  spéciales  apportées  à 
cet  effet  par  M.  Richet. 

Deux  sortes  de  sutures  servirent  à  réunir  la  plaie  ;  les  unes,  profondes,  forent  faites  au 
nombre  de  cinq,  avec  du  fil  d’argent  et  maintenues  avec  deux  bouts  de  sondes  de  gomme 


extrait  des  oxydes  et  qui  active  si  fort  la  combustion  ;  l’oxygène  physiologique  et  médical 
était  encore  à  découvrir.  Bien  plus,  Priestley  ne  se  doutait  nullement  pas  tout  d’abord  du 
résultat  qu’il  avait  obtenu  ;  il  croyait  n’avoir  dégagé  du  mercure  calciné  qu’un  air  ayant  les 
plus  grandes  analogies  avec  l’air  commun,  et  étant  même  «  substantiellement  »  la  même 
chose.  Ce  n’est  que  le  8  mars  1775,  après  avoir  vu  une  souris,  placée  dans  une  cloche  rem¬ 
plie  de  cet  air,  y  vivre  deux  fois  plus  longtemps  que  dans  l’air  ordinaire,  qu’il  crut  à  la  salu¬ 
brité  supérieure  de  ce  fluide  (1). 

Convaincu,  dès  lors,  qu’il  avait  découvert  le  principe  vital  de  l’atmosphère,  Priestley 
chercha  à  en  faire  quelques  applications  utiles  ;  il  proposa  de  l’employer  pour  purifier  l’air 
des  appartements  et  des  salles  où  se  trouve  enfermée  une  foule.  Puis  il  pensa  qu’il  pourrait 
être  utilisé  comme  agent  thérapeutique  :  «  L’augmentation  de  force  et  de  vivacité,  qu’acquiert 
dans  cet  air  la  flamme  d'une  chandelle,  peut  faire  conjecturer  qu’il  serait  particulièrement 
salutaire  aux  poumons  dans  certains  cas  de  maladie,  lorsque  l’air  commun  ne  suffirait  pas 
pour  en  évacuer  assez  promptement  l’effluve  putride  phlogistique.  Mais  peut-être  pouvons- 
nous  inférer  aussi  de  ces  expériences,  que  le  pur  air  déphlogisliqué,  quelque  utile  qu’il  pût 
être  comme  remède,  ne  nous  conviendrait  pas  autant  dans  l’état  ordinaire  de  santé.  Car,  tout 
de  même  qu’une  chandelle  se  consume  beaucoup  plus  promptement  dans  l’air  déphlogisliqué 
que  dans  l’air  commun,  nous  pourrions  aussi  vivre,  pour  ainsi  dire,  trop  vite,  et  les  forces 
vitales  pourraient  être  trop  tôt  épuisées  dans  celte  pure  espèce  d’air.  Du  moins,  un  moraliste 
peut  nous  dire  que  l’air  qui  nous  a  été  accordé  par  la  nature  est  aussi  bon  que  nous  le  mé¬ 
ritons.  »  —  Cet  argument,  tiré  des  causes  finales,  semble  empreint  d’une  certaine  ironie 

;i)  Voir  l'histoire  si  turieiisc  de  celle  seconde  dccoiiveiie,  /or.  cit  ,  p.  19  et  suiv. 
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élasliaue  de  chaque  côté  de  la  plaie;  elles  n’intéressèrent  pas  le  péritoine.  Les  autres  super*, 
ficielles,  faites  avec  du  fil  de  soie,  réunirent,  la  peau  au  nombre  de  sept;  le  pédicule,  par¬ 
faitement  embrassé  par  la  suture,  fut  maintenu  par  les  grandes  aiguilles  en  argent  reposant 
en  travers  sur  deux  compresses  ptacées  sur  l’abdomen.  L  opération  avait  duré  trente-cinq 
minutes. 

De  la  glace  placée  dans  deux  vessies  de  caoutchouc  fut  immédiatement  appliquée  sur 
l’abdomen,  et  la  malade  fut  rapportée  dans  la  petite  chambre  préparée  pour  elle. 

-  La  journée  du  samedi  se  passa  parfaitement  :  le  pouls,  très-petit  pendant  l’opération, 
s’était  relevé;  il  ne  battait  pas  plus  de  80  pulsations  le  soir  même;  une  potion  avec 
ÔO  gouttes  de 'laudanum  fut  prescrite;  mais,  dès  les  premières  cuillerées,  la  malade  fut  prise 
de  nausées  ;  il  fallut  y  renoncer  et  se  contenter  de  lui  donner  de  l’eau  de  Seltz  par  petites 
gorgées,  avec  des  fragments  de  glace. 

La  nuit  fut  bonne;  la  malade  reposa  plusieurs  heures;  on  changeait  la  glace  toutes  les 
demi-heures;  des  douleurs  apparaissaient  dans  le  ventre  dès  que  l’eau  des  vessies  s’élevait 
à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro.  La  malade  fut  soignée  par  les  élèves  du  service,  qui  ne 
la  quittèrent  pas  un  seul  instant  depuis  son  opération  jusqu’à  sa  mort. 

Dimanche  30  avril.  Le  pouls  est  à  110  pulsations;  la  peau  est  douce  et  humide;  ta  langue 
normale;  le  ventre  sans  gonflement  et  sans  douleurs;  la  malade  a  uriné  spontanément;  le 
moral  est  excellent;  les  nausées  et  régurgitations  seules  persistent  et  s’opposent  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’opium,  soit  en  potion,  soit  en  pilules,  la  malade  ayant  une  répugnance  invin¬ 
cible  pour  ces  deux  sortes  de  médicaments.  La  glace,  l’eau  de  Seltz,  le  vin  de  Bordeaux, 
furent  continués.  La  nuit  fut  assez  bonne. 

Lundi  matin.  La  figure  est  un  peu  altérée;  les  yeux  sont  cernés,  et  une  légère  coloration 
ictérique  se  manifeste  sur  la  conjonctive;  le  pouls  est  à  130;  il  est  petit,  serré;  quelques 
vagues  douleurs  apparaissent  dans  le  flanc  droit  et  au  niveau  du  foie;  cependant,  il  n’y  a 
pas  encore  de  ballonnement.  Le  pédicule  commence  à  se  flétrir;  la  peau  est  réunie;  on 
enlève  les  sutures  superficielles.  Les  nausées  et  vomissements  persistent,  malgré  l’usage 
prolongé  de  la  glace  à  l’intérieur. 

Le  soir,  le  ventre  est  ballonné;  les  douleurs  plus  vives;  la  rétention  d’urine,  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls  ne  laissent  plus  de  doute  sur  le  développement  progressif  de  la  péri¬ 
tonite. 

La  nuit  du  lundi  est  mauvaise;  la  malade  s’agite  continuellement,  et  les  vomissements,  qui 
ne  la  quittent  pas,  impriment  des  secousses  violentes  à  l’abdomen,  malgré  la  précaution 
qu’on  prend  chaque  fois  d’appliquer  les  piains  sur  lui  pour  soutenir  la  cicatrice. 

Le  mardi  2  mai,  au  matin,  un  mieux  semble  survenir  dans  l’étal  de  la  malade;  mais,  dans 


sous  la  plume  du  libre  penseur  que  ses  opinions  philosophiques  peu  orthodoxes  forcèrent  à 
quitter  son  pays.  Il  est  vrai  que  ces  mêmes  opinions,  jointes  à  sa  haute  réputation  de  chi¬ 
miste,  lui  valurent  à  Paris  un  accueil  des  plus  flatteurs  qui  dut  le  consoler  un  peu  de  son 
exil.  Mais  reprenons  notre  intéressante  citation  : 

«  Mon  lecteur  ne  sera  pas  étonné  qu’après  avoir  déterminé  la  bonté  supérieure  de  l’air 
déphlogistiqué  par  la  vie  des  souris,  et  par  les  autres  épreuves  que  j’ai  rapportées  ci-dessus, 
j’ai  eu  la  curiosité  de  le  goûter  moi-mème.  J’ai  satisfait  ma  curiosité  en  le  respirant  avec  un 
siphon  de  verre;  et,  par  ce  moyen,  j’en  ai  réduit  une  grande  jarre  pleine  à  l’état  d’air 
commun.  La  sensation  qu’éprouvèrent  mes  poumons  ne  fut  pas  différente  de  celle  que  cause 
l’air  commun.  Mais  il  me  sembla  ensuite  que  ma  poitrine  se  trouvait  singulièrement 
dégagée  et  à  l’aise  pendant  quelque  temps.  Qui  peut  assurer  que  dans  la  suite  cet  air  puî¬ 
né  deviendra  pas  un  objet  de  luxe  très  à  la  mode?  Il  n’y  a  eu  jusqu’ici  que  deux  souris,  et 
moi,  qui  ayons  eu  le  privilège  de  le  respirer  (1). 

En  écrivant  ces  lignes,  Priestley  ne  prévoyait  guère  la  bizarre  destinée  que  devait  avoir 
l’oxygène  dans  le  monde  médical. 

Comme  nous  ne  faisons  pas  ici  l’histoire  chimique  de  l’oxygène,  ni  même  l’histoire  de  la 
respiration,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  mentionner  tous  les  travaux  qui  se  rapportent,  de 
près  ou  de  loin,  au  gaz  que  nous  étudions.  Nous  n’insisterons  que  sur  ceux  qui  traitent  de 
1  action  thérapeutique  de  l’air  vital. 

(La  suite  prochainement.) 

(t]  Lov,  cU.,  p.  125. 
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la  tournée,  la  péritonile  fait  de  rapides  progrès;  les  extrémités  se  refroidissent  progressive¬ 
ment  ;  les  vomissements  sont  continus;  la  mort  arrive  vers  le  soir,  au  milieu  d’une  conser¬ 
vation  complète  de  l’intelligence. 

L’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après,  permit  de  reconnaître  la  présence  d  une 
péritonite  généralisée  à  tout  l’abdomen.  Les  anses  intestinales,  fortement  distendues,  étaient 
réunies  entre  elles  par  des  exsudations  récentes  qui  se  déchiraient  très-facilement  ;  il  y  avait 
du  pus  dans  la  fosse  iliaque 'gauche  autour  du  colon  descendant,  ainsi  que  dans  la  cavité,  du 
petit  bassin  en  avant  et  en  arrière  de  l’utérus. 

La  rate  était  normale;  le  foie  fortement  congestionné.  En  examinant  la  face  postérieure 
des  parois  abdominales,  on  remarquait  que  les  lèvres  de  la  plaie,  non  réunies,  étaient  noi¬ 
râtres  et  suppurées,  et  le  péritoine,  au  voisinage,  très-injecté  et  épaissi.  Le  pédicule,  forte¬ 
ment  serré,  présentait  une  ulcération  circulaire  déterminée  par  la  ligature  placée  sur  le 
ligament  large,  â  3  centimètres  du  bord  gauche  de  l’utérus;  celui-ci  était  parfaitement  sain  ; 
la  muqueuse  du  corps,  légèrement  ramollie,  témoignait  de  la  récente  apparition  des 
règles. 

L’ovaire  droit  présentait  un  corps  jaune  récent;  dans  les  franges  de  la  trompe  se  trou¬ 
vaient  deux  petits  kystes  renfermant  un  liquide  séreux. 

Le  liquide  du  kyste,  examiné  au  moyen  des  réactifs,  renfermait  très-peu  d’albumine  et 
beaucoup  de  sels  de  sodium;  il  était  très-limpide  et  légèrement  mousseux.  Les  parois  du 
kyste,  d’une  épaisseur  uniforme,  ne  mesuraient  pas  plus  de  3  millimètres;  deux  ou  trois 
grosses  veines  et  artères  dilatées  se  dessinaient  à  la  surface.  L’ovaire  gauche,  intact,  était 
accolé  à  la  paroi,  près  du  pédicule.  L’examen  microscopique  permit  d’y  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  trois  corps  jaunes  anciens.  Deux  couches  principales  entraient  dans  la  composition 
du  kyste  :  l’une,  externe,  formée  de  tissu  conjonctif;  l’autre,  interne,  revêtue  d’un  épithé¬ 
lium  pavimenleux;  entre  elles,  quelques  fibres  musculaires  pâles  et  du  tissu  cellulaire  très- 
lâche.  A  la  face  interne  existaient  çà  et  là  de  petites  papilles  et  des  vascularisations  par 
place;  des  rides  et  des  plis  nombreux  faisaient  ressembler  celte  face  interne  à  la  muqueuse 
stomacale. 

Voilà  donc  une  opération  d’ovariotomie  faite  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  :.)kyste  séreux,  uniloculaire,  sans  adhérences,  sans  aucune  complication;  la 
jeune  fille  était  en  excellente  santé;  elle  désirait  ardemment  l’opération;  toutes  les 
conditions  semblaient  réunies  pour  assurer  le  succès  de  cette  tentative.  En  présence 
de  cette  réunion  de  circonstances  exceptionnelles,  on  devait  facilement  se  laisser  aller 
à  tenter  cette  suprême  ressource,  d’autant  mieux  que  les  statistiques  de  M.  Kœberlé, 
relatées  avec  soin  dans  son  mémoire  sur  Tovariotomie,  démontrent  parfaitement  tout 
le  danger  dés  ponctions  et  dés  injections  iodées;  le  tiers  des  opérées  sont  morles  à 
la  suite  de  cette  opération. 

Immédiatement  après  avoir  été  opérée,  la  malade  a  été  transportée  dans  une  petite 
chambre  séparée  de  la  salle  commune,  et,  là,  les  soins  éclairés  des  trois  internes  du 
service  ne  l’ont  pas  quittée  un  seul  instant;  la  glace  a  été  constamment  appliquée  sur 
le  ventre;  l’opium  seul  n’a  pu  être  supporté,  même  la  codéine  en  pilules.  Malgré 
tout,  la  péritonite  s’est  déclarée,  insidieuse  d’abord  et  masquée  sous  une  apparence 
favorable;  mais  les  lésions  avancées,  constatées  à  l’autopsie,  démontrèrent  qu’elle 
avait  dû  commencer  dès  le  lendemain  même  de  l’opération.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
que  la  glace,  en  empêchant  le  ballonnement  du  ventre  et  en  éloignant  la  douleur 
comme  anesthésique,  a  seule  pu  masquer  les  symptômes  et  faire  illusion  jusqu’au 
lundi  matin.  Cet  excellent  moyen,  qui,  dans  un  milieu  autre  que  celui  des  hôpitaux 
de  Paris,  peut  assurer  le  succès  de  cette  grave  opération,  a  donc  ici  complètement 
manqué  le  but. 

L’opérée  de  M.  Richet  était,  il  est  vrai,  une  jeune  fille;  chez  elle,  il  n’y  avait  pas 
d’ascite  concomitante  ;  deux  circonstances  favorables  au  développement  de  la  péri¬ 
tonite,  ainsi  que  les  chirurgiens  anglais,  très-familiers  avec  celte  opération,  l’ont 
depuis  longtemps  démontré. 

Mais,  pour  balancer  ces  mauvaises  chances,  il  y  avait  chez  elle  absence  totale  de 
toute  adhérence,  assurant  ainsi  une  facile  et  rapide  exécution  de  l’opération;  cette 
heureuse  circonstance  u’était-elle  pas  d’un  plus  grand  poids  dans  la  balance  des 
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chances  heureuses,  et  ne  devait-elle  pas  encourager  fortement  le  chirurgien  à  tenter 
l’opération? 

Pour  nous,  nous  avions  grand  espoir  en  elle  ;  nous  conservions  encore  des  illu¬ 
sions  touchant  sa  réussite  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  convaincu  que  le  gage  du 
succès  était  dans  les  soins  les  plus  minutieux  qu’apporte  M.  Kœberlé  dans  son  ma¬ 
nuel  opératoire,  et  qui  lui  ont  valu  l’étonnant  résultat  de  9  succès  sur  12  opérations. 

Ce  résultat  malheureux  semblerait  enlever  tout  espoir  de  réussite  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  réserver  à  la  clinique  de  la  ville  ou  à  la  province  les  succès  qui  nous 
arrivent  chaque  jour  plus  fréquents. 

Un  dernier  mot  sur  le  mode  de  suture. 

M.  Kœberlé  recommande  instamment  dans  son  mémoire ,  et  cela  paraît  très- 
rationnel,  de  ne  pas  comprendre  le  péritoine  dans  les  sutures  profondes,  évitant  ainsi 
les  chances  d’enflammer  celte  membrane  par  le  contact  de  corps  étrangers  passés  à 
travers  son  tissu.  Cette  précaution  a  été  prise  par  M.  Richet  dans  l’opération  ;  mais 
l’autopsie  a  fait  voir  que  les  bords  péritonéaux  delà  plaie  n’étaient  nullement  réunis, 
et  que,  renversés  en  dedans,  boursouflés  et  noirâtres,  ils  avaient  dû  suppurer  rapide¬ 
ment  et  verser  dans  l’abdomen  des  liquides  irritants  qui,  peut-être,  n’ont  pas  été 
étrangers  au  développement  de  la  péritonite. 

Du  moins,  c’est  l’opinion  de  MM.  Gosselin  et  Richet  en  examinant  l’abdomen  à 
l’amphithéâtre,  et  ce  fait  devrait  faire  réfléchir  les  chirurgiens  qui  auront  à  l’avenir  à 
pratiquer  cette  opération. 

La  ligature  posée  sur  le  pédicule  avait  parfaitement  atteint  le  but  du  chirurgien; 
la  section  était  en  bonne  voie;  encore  quelques  jours  et  elle  eût  été  complète.  Le 
clamp,  avec  toutes  ses  variétés,  n’est  donc  pas  indispensable,  circonstance  heureuse 
pour  les  praticiens  de  la  province,  qui  n’ont  pas  sous  la  main  les  ressources  nom¬ 
breuses  des  fabricants  de  Paris. 

. . . . .  . -V-- - - - f,  . . . 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardaï. 

Le  procès-vei bal  est  lu  et  adopté  après  quelques  observations  de  MM.  Briquet,  Depaol 
et  Dubois  (d’Amiens). 

La  correspondance  non  ofiBcielle  compri 

1"  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie 
un  appareil  nouveau  fabriqué  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Demarqüay,  et  des¬ 
tiné  à  maintenir  réduites  les  luxations  de 
l’extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule. 

Le  maintien  de  ces  luxations  est  générale¬ 
ment  assez  difficile.  L’appareil  de  M.  Demar- 
quay  se  fait  au  moyen  d’un  plâtre  que  l’on 
prend  sur  le  malade  lui-mème.  Il  est  fait  en 
cuir  rigide  A,  moulé  exactement  sur  le  plâ¬ 
tre.  L’appareil  sert  de  point  d’appui  ;  l’appli¬ 
cation  en  est  parfaite  et  uniforme,  ne  gênant 
en  rien  les  mouvements  ordinaires.  Une  partie 
du  haut  des  bras  est  recouverte  de  manière 
â  limiter  ceux  d’élévation  seulement. 

Deux  pelotes  compressives  B  et  G,  con¬ 
vexes  ou  concaves,  sont  fixées  après  deux  res¬ 
sorts  de  bandage  et  exercent  une  pression 
continue  et  invariable.  Le  tout  est  maintenu 
au  corset  ou  au  pantalon  par  des  bretelles 
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Ce  nouvel  appareil  est  d’une  application  générale,  comme  point  d’appui,  pour  les  torti¬ 
colis  et  déviations  de  la  tête. 

2”  Un  travail  de  M.  O.  Henry  fils,  sur  les  eaux  de  plusieurs  puiis  et  sources  de  la  ville  de 
Bar-Ie-Duc.  (Com.  MM.  Robinet,  Boutron  et  Gobley.) 

3”  Des  réflexions  sur  le  choléra,  par  M.  Cllet,  officier  en  retraite.  (Com.  du  choléra.) 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1864  dans  les  départements  de  la  Nièvre  et  de  Tarn-et-Garonne.  (Com.  des  épi¬ 
démies.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  Rufz  de  Lavison, 
membre  associé,  offre  à  l’Académie  la  somme  de  2,000  fr.  pour  un  prix  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les 
animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications  et  altérations  de  fonctions 
et  tes  lésions  organiques  qui  peinent  être  attribuées  à  l’acclimatation. 

Ce  prix  pourrait  être  décerné  à  la  séance  solennelle  de  1870.  Les  médecins  français  et 
étrangers  seraient  admis  au  concours.  (Renvoyée  au  conseil  sur  l’invitation  de  M.  le  Prési¬ 
dent.) 

M.  H.  Bouley  rend  compte  officieusement  ii  l’Académie  de  la  mission  scientifique  que  lui 
a  confiée  M.  le  ministre  du  commerce,  afin  d’étudier  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes 
qui  sévit  en  ce  moment  en  Angleterre.  (Nous  publierons  samedi  les  renseignements  donnés 
par  M.  Bouley.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Ihoracentèse.  —  La  parole  est  main¬ 
tenue  à  M.  Bouley,  dont  nous  donnerons  aussi  le  discours  dans  un  prochain  numéro. 

M.  Gosselin  monte  ensuite  à  la  tribune  pour  répondre  à  M.  Guérin,  qu’il  veut  suivre  sur 
le.  terrain  des  principes  et  des  procédés  opératoires. 

D’abord,  dit  M.  Gosselin,  je  suis  d’accord  avec  M.  J.  Guérin  et  avec  tout  le  monde,  sur  ce 
point  que  l’air  introduit  et  renouvelé  dans  une  cavité  qui  contient  du  pus  est  dangereux  ;  tout 
prouve  ce  danger,  ce  qui  arrive  dans  le  cas  d’abcès  profonds,  d’abcès  par  congestion,  etc., 
le  démontre  surabondamment.  Mais  on  en  déduit  que  l’air  est  tout  aussi  dangereux  quand 
d’autres  liquides  que  le  pus  sont  contenus  dans  les  cavités  organiques,  et  c’est  contre  cette 
déduction  peu  justifiée  que  je  m’élève.  Quant  à  savoir  si  l’air  en  petite  quantité,  si  l’air  con¬ 
finé,  en  contact  avec  du  pus  dans  la  plèvre,  est  très-dangereux,  j’avoue  que  les  faits  allégués 
ne  m’ont  pas  convaincu  jusqu’ici;  ils  ne  me  semblent  pas  suffisants,  et  je  reste  dans  le  doute. 

J’ajoute  que  l’effet  chimique  de  l’air  dans  la  plèvre  non  purulente  ne  me  paraît  pas  non 
plus  avoir  été  convenablement  élucidé,  aucun  des  faits  existant  dans  la  science  ne  prouve 
cette  action  nuisible;  au  contraire,  les  faits  connus  sont  opposés  à  celte  manière  de  voir. 
On  a  dit  que  l’ouverture  de  la  plèvre  avait  été  abandonnée  par  Ast.  Cooper  et  Dupuytren  à 
cause  des  dangers  qu’elle  entraîne.  Mais,  ces  dangers  peuvent  s’expliquer  par  d’autres  cir¬ 
constances  que  la  pénétration  de  l’air  ;  d’abord  par  la  suppuration  de  la  plèvre  causée  par 
la  propagation  de  l’inflammation  de  la  plaie  extérieure,  et,  ensuite,  par  l’introduction  dans  la 
plèvre  des  matières  plus  ou  moins  sanieuses  qui  baignent  cette  plaie. 

En  somme,  rien  ne  prouve  que  l’air  provoque  la  suppuration  de  la  plèvre  et  la  décom¬ 
position  de  la  sérosité  épanchée. 

Les  faits  rappelés  par  M.  Bouley,  d’entrée  de  l’air  dans  les  cavités  organiques,  saines, 
telles  que  le  péritoine  dans  le  cas  de  castration  du  cheval,  ou  dans  le  cas  d’extirpation  de 
l’ovaire  chez  la  vache,  montrent  que  ce  danger  est  purement  imaginaire. 

J'arrive  maintenant  aux  procédés  opératoires,  et  je  n’ai  qu’un  seul  mot  à  en  dire;  c’est 
que  tous  les  instruments  qu’on  a  vantés  sont  bons,  à  la  condition  d’être  convenablement 
maniés. 

Quand  l’épanchement  est  séreux,  il  vaut  mieux,  sans  doute,  ne  pas  laisser  entrer  l’air 
dans  la  plèvre;  mais,  encore  une  fois,  je  ne  pense  pas  que  le  danger  soit  grand.  Quand 
l’épanchement  est  purulent,  il  est  assez  difficile  de  le  savoir  d’avance;  les  circonstances 
antérieures  peuvent  fournir  quelques  probabilités,  mais  on  n’a  guère  de  certitude  à  cet 
égard.  Dans  le  doute,  on  prendra  les  précautions  indiquées  pour  s’opposer  à  la  pénétration 
de  l’air,  soit  la  seringue  de  M.  Guérin,  soit  la  canule  de  Reybard.  Jl  est  bon  d’être  prévenu 
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que  ces  épanchements  ne  guérissent  pas  souvent,  et  cela  ne  tient  pas  tant  aux  procédés  mis 
en  usage  qu’à  la  nature  même  de  la  maladie.  On  est  obligé  de  faire  un  certain  hombre  dè 
ponctions,  et  il  est  bien  rare  qu’après  la  troisième  ou  la  quatrième,  il  ne  s’établisse  pàs  une 
fistule.  Dans  ce  cas,  l’introduction  de  l’air  nè  pourra  guère  être  évitée.  M.  Guérin  nous  a 
dit  àvoir  opéré  quatre  épanchements  purulents,  qui  tous  les  quatre  ont  guéri.  Il  aurait 
rendu  service  à  ses  confrères  en  publiant  ces  obsérvations  avec  tous  les  détails  possibles. 
Dans  tous  les  cas,  j’ose  lui  prédire  que  s’il  fait  encore  beaucoup  de  ces  opérations,  il  ne 
sera  pas  toujours  aussi  heureux,  tfne  chose  qu’il  faut  noter,  c’est  que  les  enfants  résistent 
mieux  que  les  adultes  aux  effets  du  contact  de  l’air  a-vec  le  pus  dans  la  plèvre,  en  ce  sens 
que  le  pus  se  décompose  moins  facilement  sous  l'influence  de  l’air.  Aussi,  dans  les  cas  de 
fistules  trop  étroites,  il  serait  préférable  d’ouvrir  largement  une  issue  au  pus,  même  au 
risque  de  laisser  l’air  entrer,  largement  aussi,  dans  la  poitrine.  La  science  possède  quelques 
exemples  de  guérison  dans  Ces  circonstances  graves.  . 

M.  J.  Guérin  fait  reiuarquer  que  depuis  vingt  ansl’empyème  est  considérée  comme  une  opé¬ 
ration  sans  danger,  tandis  qu’elle  était  très-redoutée  auparavant.  Il  y  a  là  une  démons¬ 
tration,  par  la  méthode  numérique  en  grand,  de  l’excellence  des  procédés  sous-cutanés 
dont  M.  Gosselin  aurait  dû  tenir  compte. 

Quant  aux  quatre  cas  d’empyème  purulent  que  M.  Guérin  a  traités,  et  qui  ont  été  guéris, 
l’un  d’eux,  à  la  vérité,  a  présenté  une  fistule;  mais  la  guérison,  pour  être  plus  longue,  n’en 
a  pas  moins  été  complète.  C’étaitchez  un  enfanl. 

En  résumé,  dit  M.  Guérin,  tant  que  M.  Gosselin  ne  m’aura  pas  admis  à  pratiquer  sous  ses 
yeux  la  thoracentèse  selon  ma  méthode,  ou  tant  qu’il  ne  l’aura  pas  pratiquée  lui-même  en 
observant  toutes  les  règles  que  j’ai  minutieusement  décrites,  je  regarderai  comme  non  ave¬ 
nues  les  objections  qu’il  fait  à  cette  méthode. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Piorry  et  Velpeau  prendront  la  parole  dans  la  séance 
prochaine  sur  la  thoracentèse,  et  qu’on  entendra,  dans  la  même  séance,  une  communication 
de  M.  Chauveau,  relative  à  la  vaccine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 


(extrait  des  procès-verbadx.) 

Séance  du  1"  avril  1865.  —  Présidence  de  M.  Mande. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gallard,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cazalas  et  Ollivier,  pré¬ 
sente  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  L.  Orflla  : 

Messieurs, 

M.  L.  Orflla,  désirant  être  admis  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société,  vous  a 
adressé  à  l’appui  de  sa  candidature  plusieurs  travaux  parmi  lesquels  la  commission  dont  j’ài 
l’honneur  d’être  l’organe  a  surtout  remarqué  celui  qui  a  pour  titre  :  De  l'élimination  des  poisons. 
Cette  étude  est  suivie  d’une  autre  qui  en  est  en  quelque  sorte  le  complément  indispensable, 
c’est  la  Comparaison  des  procédés  proposés  pour  rechercher  le  plomb,  le  cuivre  et  le  mercure 
contenus  dans  les  substances  organiques.  C’est,  avons-nous  dit,  le  complément  indispensable 
et,  nous  aurions  pu  ajouter,  le  prologue  nécessaire,  de  la  première  partie  ;  car  il  n’est  pas 
possible  d’étudier,  ni  comme  physiologiste,  ni  comme  expert  légiste,  la  question  de  l’élimina¬ 
tion  des  poisons  si  l’on  n’est  pas  en  possession  d’un  procédé  qui  permette  sûrement  de  les 
isoler  des  substances  organiques  au  milieu  desquelles  ils  se  rencontrent  forcément  quand  ils 
ont  été  absorbés,,  et  si  l’on  n’est  pas  à  môme  de  reconnaître  sans  hésiter  leur  présence  au  sein 
des  tissus  ou  des  produits  excrémentitiels.  —  Mais  ce  sont  là  des  questions  de  chimie  pure 
sur  lesquelles  il  ne  m’appartient  pas  de  m’étendre  plus  longuement,  et  qui,  si  elles  ont  été 
traitées  fort  savamment  par  l’auteur,  ne  pourraient  être  appréciées  avec  la  même  autorité  par 
le  rapporteur.  Je  vous  demande  donc  la  permission  de  glisser  rapidement  sur  cette  partie,  un 
peu  trop  technique  pour  ma  compétence,  et  de  ne  m’arrêter  qu’à  la  question  de  l’élimina’tion 
des  poisons. 

Pour  apprécier  sainement  l’importance  et  la  valeur  de  l’œuvre  de  M.  L.  Orfila,  il  faut  se 
reporter  à  l’époque,  déjà  un  peu  ancienne,  à  laquelle  elle  a  été  publiée,  en  1852,  alors  que  les 
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■poisons  minéraux  seuls,  ou  presque  seuls,  paraissaient  devoir  être  employés  par  les  mains 
criminelles.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  les  recherches  de  M.  L.  Orfila  se  sont  exclusivement 
limitées  à  ceè  poisons  ininéraux  et  ont  plus  spécialement  porté  sur  l’arsenic,  le  mercure,  le 
plomb  et  le  cuivre.  Nous  devons  aussi  ne  pas  oublier  qu’en  entreprenant  ces  recherches, 
l’auteur  entrait  dans  une  voie  toute  nouvelle,  dont  les  horizons  lui  avaient  été  ouverts  par 
l’éclat  de  certaines  causes  célèbres,  mais  que  nul  n’avait  frayée  avant  lui.  Il  importait  non- 
seulement  d’indiquer  par  quelles  issues  se  fait  l’élimination  des  diverses  substances  toxiques 
qui  peuvent  être  introduites  dans  l’économie,  mais  encore,  et  surtout,  de  déterminer  au  bout 
de  combien  de  temps  cette  élimination  est  complète.  De  telle  sorte  qu’étant  donné  un  individu 
supposé  empoisonné,  mais  qui  aurait  pris  antérieurement,  à  titre  d’agent  thérapeutique,  une 
substance  toxique,  l’expert  puisse,  d’après  le  temps  écoulé  entre  l’époque  de  la  médication  et 
celle  de  la  mort,  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le  poison  retrouvé  dans  le  cadavre 
provient  de  la  médication  suivie  autrefois,  ou  a  été  administré  par  une  main  criminelle. 

J’ai  dit  que  pour  apprécier  l’importance  du  travail  de  M.  Orfila,  il  fallait  se  reporter  à  l’époque 
où  il'  a  été  écrit,  et,  en  effet,  il  ne  nous  semble  plus  possible,  avec  l’impulsion  actuellement 
donnée  à  l’étude  des  questions  d’empoisonnement,  de  voir  renouveler  les  oiseuses  discussions 
doctrinales  qui  ont  été  trop  souvent  agitées  devant  les  tribunaux,  alors  que  systématiquement 
les  experts  légistes  ne  voulaient  pas  accepter  d’autre  mission  que  celle  de  rechercher  si  une 
substance  toxique  était  contenue  dans  les  viscères  ou  les  déjections  de  l’individu  supposé 
empoisonné.  On  comprend  qu’alors  les  médecins  légistes  se  soient  fort  préoccupés  de  la  ques¬ 
tion  des  métaux  normalement  contenus  dans  l’organisme  sain,  et  qu’ils  aient  éprouvé  quelque 
hésitation  à  se  prononcer  lorsqu’on  leur  annonçait  que  la  victime  d’un  empoisonnement  par 
l’arsenic  avait  pris  pendant  longtemps  de  la  solution  de  Fowler,  ou  que  la  victime  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  le  sublimé  avait  fait  usage  des  pilules  de  Dupuytren;  et  on  conçoit  que 
l’expert  chimiste  n’ait  pas  toujours  pu  résoudre  ces  difficultés  qui  n’existaient  pas  pour  le  méde¬ 
cin.  En  effet,  si  ce  dernier  s’inquiète  de  faire  préciser,  par  l’analyse  chimique,  la  nature  des 
substances  toxiques  qui  peuvent  être  extraites  d’un  cadavre,  il  s’occupe  bien  plus  enèore  de 
déterminer  quels  sont  les  symptômes  morbides  qui  ont  été  présentés  par  le  sujet  au  moment 
de  sa  mort  ou  au  moment  où  aurait  eu  lieu  l’ingestion  de  ces  substances.  Et  c’est  surtout  en 
analysant  ces  symptômes,  en  les  comparant  à  ceux  qui  résultent  habituellement  de  l’ingestion 
du  même  poison,  qu’il  arrive  à  se  prononcer  sur  cette  première  question  capitale.  Y  a-t-il  eu 
empoisonnement? 

Cette  manière  de  procéder,  qui  est  aujourd’hui  généralement  admise,  grâce  aux  efforts  per¬ 
sévérants  de  M.  Tardieu,  et  qui  a  été  consacrée  par  de  nombreux  arrêts,  est  si  naturelle  qu’elle 
n’avait  pas  échappé  à  la  perspicacité  de  M.  L.  Orfila.  Aussi,  quoique  imbu  des  principes  d’une 
doctrine  complètement  opposée,  le  jeune  neveu  et  l’élève  chéri  du  chef  illustre  de  l’école 
.toxicologiste  rendit  par  avance,  en  1852,  hommage  au  diagnostic  clinique  dans  les  cas 
d’empoisonnement  quand  il  disait:  «  L’expert  devra  étudier  avec  soin  le  développement,  la 
marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  qui  a  précédé  et  déterminé  la  mort,  et  combiner  ces 
'  données  avec  celles  que  fournit  l’étude  de  l’élimination.  » 

Quelle  que  soit  l’importance  des  principes  que  nous  venons  rappeler,  elle  ne  détruit  en  rien 
le  mérite  des  recherches  de  M.  L.  Orfila,  et  les  médecins  légistes  devront  lui  savoir  gré  de  les 
avoir  affranchis  d’une  responsabilité  qui  pendant  trop  longtemps  a  pesé  fort  lourdement  sur  eux, 
en  leur  permettant  d’affirmer  que  quinze  jours  après  l’administration  de  l’acide  arsénieux  ou 
du  sublimé,  deux  mois  après  l’absorption  de  composés  plombiques,  huit  mois  après  l’adminis¬ 
tration  de  composés  de  cuivre  ou  d’argent,  on  ne  doit  plus  retrouver  ces  corps  dans  l’économie, 
et  que  si  l’analyse  chimique  révèle  leur  présence,  c’est  que  cette  présence  est  le  résultat  d’une 
_  ingestion  nouvelle  et  plus  rapprochée. 

;  Ces  faits  principaux,  établis  sur  de  nombreuses  et  solides  expériences  par  M.  L.  Orfila,  ont 
"■été  fécondés  depuis,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  davantage  sur  les  services  qu’ils  ont  pu 
rendre  à  la  médecine  légale.  A  M.  L.  Orfila  revient  l’honneur  d’avoir  entrepris  les  premières 
■  recherches  sur  ce  sujet  intéressant  et  de  les  avoir  complétées  du  premier  coup  pour  les 
substances  qu’il  a  expérimentées.  Sans  contester  en  rien  le  mérite  de  ceux  qui,  après  avoir 
suivi  ses  traces,  sont  allés  plus  avant  dans  la  carrière,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  c’est 
lui  qui  leur  a  montré  le  chemin. 

Parmi  les  autres  travaux  de  M.  t..  Orfila  également  relatifs  aux  questions  de  médecine 
légale  et  plus  particulièrement  d’empoisonnement,  nous  devons  aussi  mentionner  ses  expériences 
sur  l’action  comparative  du  phosphore  rouge  et  du  phosphore  blanc,  expériences  entreprises 
en  commun  avec  M.  Uigout  et  desquelles  il  résulte  que  le  phosphore  rouge  peut  être  impu¬ 
nément  ingéré  dans  l’estomac  d’un  c'ûen  en  môme  temps  que  ses  aliments  à  la  dojc  furraidable 
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de  ^0  et  50  grammes,  tandis  que  quelques  centigrammes  de  phosphore  blanc  suffisent  pour 
déterminer  promptement  la  mort. 

Enfin  nous  devons  dire  un  mot  des  recherches  du  même  auteur  sur  la  ligature  de  l’œsophage, 
entreprises  avec  la  pieuse  pensée  de  réhabiliter  les  expériences  toxicologiques  d’Orflla,  qui 
avaient  été  déclarées  sans  valeur,  parce  que  toutes,  ayant  été  accompagnées  de  la  ligature  de 
l’œsophage,  celte  dernière  opération  suffisait  pour  causer  la  mort  des  animaux,  alors  qu’on 
avait  cru  pouvoir  l’attribuer  à  l’action  du  poison.  M.  L.  Orfila,  en  homme  consciencieux,  a  dû 
reconnaître  que  l’opération  de  la  ligature  de  l’œsophage  est,  en  réalité,  plus  grave  que  ne  l’avait 
pensé  son  oncle,  car  le  plus  grand  nombre  des  animaux  qui  l’ont  subie  succombent  assez  rapi¬ 
dement.  Seulement,  il  a  démontré  que  la  mort,  au  lieu  d’arriver  dans  la  première  journée,  se 
fait  souvent  attendre  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  même  davantage,  d’où  il  conclut 
qu’il  est  très-facile  de  faire  la  part  de  l’empoisonnement  et  des  désordres  dus  à  l’opération  elle- 
même.  Cette  question  a  été  traitée  avec  détails  et  d’une  façon  complète  au  sein  de  l’Académie, 
il  ne  serait  pas  opportun  de  la  reprendre  ici  quand  nous  n’avons  aucun  fait  nouveau  à  apporter. 
Mais  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié  à  ce  sujet,  il  est  résulté  pour  moi  cette  impression  qu’il 
vaut  mieux,  autant  que  faire  se  peut,  s’abstenir,  afin  de  ne  pas  obscurcir,  par  celle  compli¬ 
cation  fort  grave,  les  expériences  que  l’on  veut  tenter  sur  les  animaux;  c’est  pourquoi,  lorsque 
j’ai  eu  a  étudier  l’action  toxique  de  différentes  substances,  j’ai  préféré  les  administrer  sous 
forme  d’injections  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  moyen  de  la  seringue  graduée 
de  Pravaz,  qui  permet  de  doser  exactement  les  quantités  employées. 

Je  vous  demande  pardon.  Messieurs,  de  n’avoir  pu  vous  donner  qu’un  exposé  aussi  incomplet 
des  travaux  de  M.  L.  Orfila,  mais  j’ai  pensé  que  vous  me  sauriez  gré  de  ne  pas  avoir  attendu 
plus  longtemps  pour  vous  le  présenter,  et  j’ai  cru  répondre  à  votre  désir  unanime  en  ne  mettant 
aucun  retard  à  venir  vous  proposer  d’admettre  ce  très-honorable  confrère  au  nombre  des 
membres  titulaires  de  notre  Société. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  il  est  procédé  au  vote  sur  l’admission  de  M.  L.  Orfila,  qui,  à  l’una- 
nimité,  est'  admis  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 


Séance  du  8  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Gaidb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1“  Une  notice  sur  les  eaux  thermales  sulfureuses  de  Schinznaeh. 

2°  Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  année  186Û.  (M.  CHARPENTIER 
fils  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

3”  Une  brochure  de  la  Société  médicale  de  Chambéry  :  Sur  la  médication  par  les  ferrugi¬ 
neux,  et  plus  particulièrement  par  l'eau  de  la  Bauclie. 

M.  J.  CüYOT  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Berlholle. 

Sur  les  conclusions  du  rapport,  M.  Bertholle  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

.  M.  J.  Guyot  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpilaux, 
année  186Zi. 

M.  Martineau  lit  l’observation  suivante  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Trousseau)  : 
Thrombose  des  deux  artères  vertébrales,  au  niveau  de  leur  anaslomose  pour  former  le  tronc 
basilaire. 

Lesage,  62  ans,  dessinateur  en  cachemires,  entré  le  7  avril  1865,  à  l’Hôtel -Dieu,  salle  Sainte- 
Jeanne,  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Cet  homme,  d’un  tempérament  sanguin,  n’a  jamais  eu  de  maladies  dignes  d’être  notées  ;  c’est 
un  travailleur  assidu  ;  il  n’a  pas  fait  d’excès  alcooliques  ou  autres. 

Il  raconte  qu’il  y  a  sept  ans,  il  aurait  eu  une  congestion  cérébrale;  au  milieu  de  son  travail, 
il  fut  pris  de  vertiges  et  d’une  perte  subite  de  la  parole,  avec  impossibilité  de  marcher  ;  tou¬ 
tefois,  il  no  perdit  pas  complètement  connaissance.  Au  bout  d’une  heure,  sous  l’influence  de 
sangsues  appliquées  ti  l’anus,  il  [nil  marcher  et  reprit  l'usage  de  la  parole  et  de  ses  sens.  Depuis 
lors,  le  malade  n  a  rien  ressenti. 
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Le  6  avril  1866,  pendant  son  travail,  il  s’aperçoit  que  ses  idées  s’embrouillent;  sa  langue  est 
embarrassée  ;  il  parle  en  bredouillant.  La  langue  se  meut  difficilement,  et  il  éprouve  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  mais  il  conserve  les  mouvements;  il  quitte 
san  travail  et  rentre  seul  chez  lui.  En  outre,  il  a  de  la  céphalalgie,  il  n’a  pas  d’appétit,  pas 
de  nausées  ni  de  vomissements.  Ces  phénomènes  persistant,  il  vient  à  pied  à  l’Ilôtel-Dieu  où  il 
est  admis  le  lendemain,  7  avril. 

Il  n’existe  aucune  déviation  des  traits  de  la  face.  La  conjonctive  gauche  est  légèrement 
rouge;  le  malade  nous  dit  qu’il  voit  moins  bien  de  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit;  pourtant  il 
n’existe  ni  strabisme,  ni  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  La  pupille  ne  présente  aucune 
altération;  elle  jouit  de  tous  ses  mouvements  comme  celle  du  côté  opposé.  Le  cercle  sénile  est 
très-accusé. 

'  La  parole  est  assez  facile,  quoique  la  langue  paraisse  moins  habile  à  exécuter  les  mouvements 
que  dans  l’état  normal  ;  ces  mouvements  s’exécutent  plus  lentement.  La  langue ,  du  reste,  ne 
présente  aucune  déviation. 

L’intelligence  est  nette;  le  malade  répond  très-bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  nous 
donne  les  renseignements  relatés  plus  haut.  Il  existe  une  légère  céphalalgie  frontale. 

Les  mouvements  des  membres  s’exécutent  facilement  ;  il  n’existe  ni  paralysie  du  mouve¬ 
ment,  ni  paralysie  du  sentiment.  Peut-être  ce  malade  serre-t-il  la  main  plus  facilement  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit;  mais  il  n’y  a  pas  grande  différence. 

Les  artères  radiales  sont  souples,  sans  dureté,  et  elles  ne  présentent  aucune  flexuosité.  Les 
bruits  du  cœur  sont  réguliers,  sans  bruits  anormaux;  toutefois,  à  la  pointe,  le  claquement 
valvulaire  est  plus  sec,  plus  sonore  qu’à  l’état  normal. 

La  langue  est  nette.  Pas  d’appétit;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Constipation  deppis 
trois  jours. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Le  9,  te  malade  dit  n’avoir  pas  ses  idées.  Pourtant  il  répond  très-bien.  Les  pupilles  sont 
très-dilalées ;  il  y  voit  un  peu  trouble.  Pouls  plein,  régulier,  60  pulsations.  Rien  du  côté  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité. 

10,  Le  malade,  depuis  hier,  vomit  tout  ce  qu’il  prend;  il  se  plaint,  en  outre,  d’éprouver  du 
vertige  rotatoire;  il  lui  semble  qu’il  tourne  constamment;  aussi  ne  peut-il  se  tenir  debout.  Son 
intelligence  est  assez  nette,  car  il  explique  assez  bien  toutes  les  sensations  qu’il  éprouve.  Pas 
de  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité. 

M.  Trousseau  institue  le  traitement  contre  le  vertige,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  ne 
S’agit  pas  ici  du  vertige  à  stomacho  læso.  Le  malade  prendra  aujourd’hui  : 


Craie  préparée .  1  gramme. 

Magnésie . .  0g%50 

Bicarbonate  de  soude .  1  gramme. 

En  deux  fois  avant  chaque  repas. 


Le  vertige  rotatoire,  avec  nausées,  vomissements,  persiste  jusqu’au  17  avril.  Rien  de  particu¬ 
lier  du  côté  des  autres  organes. 

Le  17,  te  vertige  disparaît  ;  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux;  il  n’existe  pas  de  paralysie 
soit  du  mouvement ,  soit  de  la  sensibilité. 

Le  23,  le  matin,  le  malade  n’offrait  rien  de  particulier;  il  se  trouvait  bien  ;  son  appétit  était 
un  peu  revenu.  Ce  jour-là,  à  trois  heures  du  soir,  il  est  pris  tout  à  coup  de  convulsions  géné¬ 
rales  avec  écume  à  la  bouche;  il  perd  connaissance,  reste  insensible  à  toute  excitation,  et 
meurt,  dans  une  convulsion,  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Les  sinus  cérébraux  sont  remplis  d’un  sang  noir,  fluide.  La  dure-mère  s’enlèvô 
sans  difficulté.  La  cavité  arachnoïdienne  ne  contient  pas  de  liquide,  soit  séreux,  soit  sanguin. 
La  pie-mère  est  épaissie  ;  ses  mailles  sont  infiltrées  d’une  sérosité  sanguinolente,  peu  abon¬ 
dante  du  reste  ;  elle  s’enlève  très-facilement  ;  elle  n’adhère  en  aucun  point  à  la  substance  céré¬ 
brale.  Les  artères  qui  la  parcourent  sont  épaissies,  jaunâtres,  avec  des  points  blanchâtres,  très- 
durs  çà  et  là.  On  trouve  dans  leur  intérieur,  surtout  dans  les  artères  sylviennes,  dans  les 
cérébrales  antérieures,  du  sang  rougeâtre,  fluide.  En  aucun  point  de  leur  trajet  on  ne  trouve 
des  caillots. 

Quant  aux  artères  de  la  partie  postérieure,  elles  présentent  de  même  la  dégénérescence 
athéromateuse  à  un  très-haut  degré.  En  outre,  on  trouve  dans  les  artères  vertébrales  un  caillot, 
noirâtre  dans  sa  partie  centrale,  blanchâtre  à  sa  partie  externe  et  très-adhérent  aux  parois  de 
l’artère.  Ce  caillot  est  plus  étendu  dans  l’artère  vertébrale  gauche  ;  il  s’étend  depuis  l’origine 
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du  tronc  basilaire  jusqu’à  3  centimètres  dans  l’intérieur  de  la  vertébrale.  Le  caillot  de  la  ver¬ 
tébrale  droite  présente  lé  même  aspect ,  mais  il  est  plus  petit;  il  s  étend  de  même  de  1  originè^ 
du  tronc  basilaire  jusqu’à  2  centimètres.  En  outre,  il  paraît  moins  adhérent,  et  la  partie  ceti-. 
traie  est  plus  fluide  que  celle  du  caillot  gauclïé.  Ces  deux  caillots  se  réunissent  au  niveau  du 
tronc  basilaire,  en  un  seul  qui  se  prolonge  dans  celte  artère,  sans  adhérer  aux  parois  et  sans 
V complètement. 

Le  cerveau,  examiné  dans  toutes  ses  parties  avec  tout  le  spin  possible,’ ne  présente  pas  d’alté¬ 
rations  appréciables  à  la  vue  (1). 

Les  autres  organes  sont  sains.  Légère  congestion  à  la  base  et  à  la  partie  postérieure  des  deux 
poumons.  Le  ècèur  est  d’un  volume  normal.  Il  n’existe  pas  d’altérations  des  orifices;  Les  parôis’ 
ne  sont  pas  hypertrophiées.  L’endocarde,  au.  niveau  des  valvules,  est  un  peu  jaunâtre,  épaissi  V 
les  valvules  ne  sont  nullement  insufTisanles.  ^  • 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  homme  de  62  ans,  qui  meurt  subitement,  au  milieu  de  convulsion'^ 
épileptiformes.  Pendant  la  vie,  les  phénomènes  observés  sont  les  suivants  :  il  y  a  sept  ans, 
perte  subite  de  la  parole,  avec  impossibilité  de  là  marche',  vertiges  sans  vomissements.  Ces 
accidents  durent  une  heure  eiiviron  ;  puis  ils  disparaissent,  et  le  malade  recouvre  une  santé 
parfaite^  Le  6  avril  dernier,  au  milieu  de  son  travail,  Lésage  est  pris  d’engourdissement  dans 
la  moitié  gauçhe  du  corps,  avec  parole  embarrassée,  céphalalgie.  Le  7,  àu  moment  où  nous 
l’examinons,  nous  constatons  qu’il  n’existe  aucune  altération,  soit  du  mouvement,  soit  dé  la. 
sensibilité;  la  parole  est  assez  facile;  l’intelligence  nette  ;  un  peu  de  céphalalgie  frontale.  Le 
10,  vertige  rotatoire,  vomissements.  Le  23,  mort  subite.  A  l'autopsie,  nous  trouvons  unè  throm¬ 
bose  occupant  les  deux  artères  vertébrales,  au  niveau  de  leur  réunion  pour  former  le  tronc 
basilaire.  La  substance  cérébrale  ne  présente,  à  la  vue,  aucune  altération.  Toutes  les  artères  du 
cerveau  ont  subi  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Depuis  longtemps  on  connaît  l’influence  fâcheuse  apportée  sur  les  fonctions  eérébrales  par 
les  obstructions  des  vaisseaux  de  l’encéphale.  M.  le  professeur  Rostan,  le  premier,  eu  1823, 
signala  comme  une  cause  de  ramollissement  cérébral  l’ossification  des  artères  du  cerveau. 
Plus  tard,  Abercrombie,  Carswell,  Copland  vinrent  corroborer  cette  opinion.  Ces  auteurs 
comparent,  à  l’exemple  de  M.  Rostan,  le  ramollissement  du  cerveau  consécutif  à  l’oblitération 
des  artères  nourricières  à  la  gangrène  sénile.  Depuis  lors,  cette  opinion  n’a  fait  que  se  conr- 
fp’mer,  et  les  observations  se  sont  multipliées.  Aussi,  presque  tous  les  pathologistes  de  notre 
époque  ont  chacun  fourni  de.s  .pfèuyes.  M.  le  docteur  Làncereaux,  dans  sa  thèse  inaugurale  : 
De  la  thrombose  et  de  l'embotiè  cérébrale,  a  grôüpé  tous  les  faits  connus,  et  a  fait  ressortir 
avec  un  grand  talent  cette  influence  de  la  thrombose  et  de  l’embolie  cérébrales  sur  les  alté¬ 
rations  du  cerveau  et  principalement  sur  le  ramollissement. 

En  effet,  si  l’on  consulte.les  observations  de  thrombose  cérébrale,  on  voit  que  presque 
toujours  il  est  survenu  par  ce  fait  une  altération  de  la  substance  cérébrale,  (^ui  a  copsisté,  le 
plus  souvent,  en  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  dé  cette  substance;  rarement  on 
constate  soit  de  la  congestion,  soit  une  hémorrhagie,  et  dans  ce  cas  on  a  toujours  trouvé  un 
ramollissement  développé  soit  autour  du  foyer  hémorrhagique,  soit  .existant  dans  un  autre 
endroit.  Notre  observation  présente  donc  ce  fait  intéressant  ;  d’une  thrombose  des  deux  artères 
cérébrales  n’ayant  produit  aucune  altération  de  la  substance  cérébrale,  du  moins  appréciable 
à  la  vue.  C’est  là  un  cas  excessivement  rare,  et  dans  la  thèse  de  M.  Lancereaux,  thèse  si 
riche  en  observations,  nous  n’avons  pu  trouver  qu’un  fait  semblable,  dû  à  Bristowe.  Il  s’agit, 
comme  dans  notre  observation,  d’un  homme  de  35  ans,  qui  présenta  pendant  la  vie  deux 
attaques  épileptiformes  avec  paralysie  du  bras  droit  et  amaurose.  A  l’autopsie,  le  tronc  basir 
laire  était  complètement  obturé  ainsi  que  les  deux  carotides  internes.  Le  cerveau  était  simple¬ 
ment  hyperémié  sans  ramollissement.  '  ■' 

L’absence  de  lésions  cérébrales  est,  au  contraire,  un  fait  assez  commun  dans  l’embolie  céré¬ 
brale,  pourvu  toutefois  que  la  mort  survienne  promptement.  Était-ce  le  cas  chez  notre  malade, 
et  auriops-nous  plutôt  affaire  à  une  embolie  qu’à  une  thrombose?  La  description  que  nous 
avons  donnés  des  caillots  vasculaires,  l’absence  d’altération  dans  le  cœur  et  dans  les  autres 
parties  de  l’arbre  circulatoire,  si  ce  n’est  la  dégénérescence  athéromateuse  des  artères  céré¬ 
brales,  nous  dispensent  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet,  et  nous  montrent  qu’il 
s’agit  bien  d’une  thrombose  et  non  d’une  embolie. 

Il  est  encore  un  point  intéressant  qui  nous  paraît  ressortir  de  ce  fait,  nous  voulons  parler 
du  diagnostic.  En  effet,  pouvait-on,  d’après  les  phénomènes  que  le  malade  a  présentés, 

•Çt)  Les  pièces  ont  été  présentées  h  la  Société  anatomique. 
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porter  le  diagnostic  thrombose  cérébrale?  Si  nous  revenons  sur  les  symptémes,  nous  voyons 
que  notre  malade  a  eii  à  deux  reprises  différentes,  une  attaque  de  congestion  cérébrale.  La  pre¬ 
mière  s’est  accusée,  il  y  a  sept  ans,  par  une  perte  subite  de  la  parole  avec  impossibilité  de  la 
marche,  vertiges  sans  voinisseinent.  Ces  apcidents  durent  une  heure.;  puis  le  malade  recouvre 
une  santé  parfaite  jusqu’au  6  avril  1865.  A  cette  époque,  il  est  repris  de  céphalalgie  avec 
engourdissement  dans  la  moitié’gauche  du  corps;  la  parole  est  embarrassée.  Le.  lendemain, 
ces  phénomènes  ont  disparu.  La  durée  si  courte  des  accidents  est  bien  en  rapport  avec  les 
phénomènes  connus  de  la  congestion  cérébrale,,  surtout  de  cette  congestion  prémonitoire  du 
ramollissement.  Aussi  M.  Trousseau  n’hésita  pas  à  rapporter  à  la  congestion,  cérébrale  les 
phénomènes  existant  chez  notre  malade.  Le  vertige,  les  vomissements  le  confirmèrent  de  plus 
en  plus  dans  celte  .Opinion  que  probablement  il  existait,  en  môme  temps,  un  ramollissement 
cérébral.  Pouvait-on  pousser  plus  loin  le  diagnostic?  Je  ne  le  crois  pas.  Si  l’on.  étudieAltè.nti- 
yement  les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  dans  tous  les  cas  de  thrombose  cérébrale,  on  yoit 
qu’ils  n’ont  rien  de  caractéristique  ;  ils  se  confondent  avec  ceux  de  la  congestion,  du  ramollis¬ 
sement,  de  l’hémorrhagie  cérébrale;  tout  au  plus  peut-on  dire  qu’ils  sont  très-légers  et  de 
peu  de  durée.  A  ce  point  de  vue,  notre  observation  vient  apporter  un  appui  considérable  pour 
élucider  cette  question  du  diagnostic. 

Enfin,  en  supposant  que  le  clinicien  puisse,  sur  l’existence  de  phénomènes  nerveux  si  légers, 
si  peu  durables,  émettre  l’opinion  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  thrombose  que  de  toute  autre 
altération,  peut-il  aller  plus  avant  dans  son  diagnostic,  et  dire,  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  throm* 
bose  de  telle  artère  que  de  telle  autre? 

Si  nous  interrogeons  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  nous  voyons  que  la 
perte  de  connaissance  est  plus  rare  dans  les  cas  d’obstruction  du  tronc  basilaire  ou  des 
artères  vertébrales  que  dans  les  obturations  des  artères  carotides  ou  de  leurs  branches,  En 
outre,  les  vertiges  et  les  vomissements  sont  plus  fréquents;  rintelligencé  est  moins  troublée; 
les  troubles  de  la  motilité  consistent  tantôt  dans  une  hémiplégie  qui  persiste,  tantôt  seule¬ 
ment  en  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs;  la  sensibilité  est  plus 
atteinte.  Sous  ce  point  de  vue  encore,  notre  observation  est  confirmative.  En  effet,  le  vertige 
a  été  le  phénomène  dominant  des  deux  attaques  ;  les, vomissements  ont  été  très-abondants 
dans  la  dernière;  jamais  il  n’y  a  eu  de.  perte  deconhai’ssance  ;  l’intelligence. est  toujours  restée 
intacte.^  Seulement,  chez  notre  malade,  les  troubles  de  la  motilité  ont  toujours  été  peu  accusés; 
il  n’y  a  éu  que  dé  l’engourdissement  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  eLà  cæ  propos;  je  ferai 
remarquer  que  lé  caillot  paraissait  plus  ancien,  était  plus  volumineux  dans  l’artèrè  vertébrale 
gauche  que  dans  la  droite.  On  serait  donc  tenté  de  supposer  que  la,  lésion,, existait  du  même 
côté  que  les  troubles  de  la  motilité;  toutefois  nous  devons  tenir  compté  dé  l’obstruction  qui 
existait  aussi, dans,; la  vertébrale  droite,  .et  noua  devons  d’autant  plus  en  tenir  cp'mpte  que  le 
caillot  dans  cette  artère  n’est  pas  aussi  ancien  que  celui  de  la  vertébrale  gauche  ;  par , consé¬ 
quent,  il  est  ralipnnel  de, rapporter  les  phénomèives  éprouvés  par  le  malade  dans  la  rhoitié, 
gauche  du  coprs  à  ià  formation  dé  ce  caillôt.  Quant  à  là  parbiè,'èlle  à  été  chaque-foié-embar- 
rassée  ;  la  sen^sibilité  n’a  présenté  e^^ucune  atteinte,  du  moins  dans  la  dernière  ^attaque.  Cette 
ihlégrité  pfesqué  .complète"  dè  la;  'motilité  et  de  da-  sensibilité  dans  le  fait  que  nous  avons 
observé  trouve  sa  raison  d’êtfp  dans  l’absence  de  lésions  de  la  substance  cérébrale.  En  effet,  dans 
lès  bbservâtions  où  l’on  a  constaté  une  abolition  de  là  motilité  et  de  la  sensibilité,  la  substance 
cérébrale  était  altérée:  ■  '  ' 

Malgré  l’appui  apporté  par  notre  observation  aux  quelques  faits  qui  paraissent  permettre  de 
porterie  diagnostic  thrombose  cérébrale  de  telle  ou  telle  artère,  nous  croyons  que  ces  phéno¬ 
mènes  ne  sont  pas  as.sez  caractéristiques  pour  que  l’on  soit  autorisé  à  le.  faire,  du  moins  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Peut-être  qu’un  jour,  les  faits  étant  mieux  connus,  mieux  observés, 
étant  plus  nombreux,  on  pourra  les  grouper,  de  manière  à  constituer  un  appareil  symptoma¬ 
tique  facilitant  la  solution  de  ce  problème;  mais  je  le  répète,  aujourd’hui,  ce  diagnostic  me 
paraît  de  toute  impossibilité;  le  clinicien  ne  peut  émettre  qu’une  supposition.  ■ 

Telles  sont.  Messieurs,  les  quelques  points  intéressants  présentés  par  notre  observation;  je 
les  soumets  à  votre  appréciation. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Martineau,  i 
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AUSCULTATION  DE  L’ŒSOPHAOE.  —  Afin  de  rendre  plus  exact  le  diagnostic  des  altérations 
de  cet  organe,  le  docteur  Natanson,  de  Varsovie,  y  a  appliqué  l’auscultation.  Un  examen  com¬ 
paratif  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dans  l’état  normal  et  pendant  la  déglutition  des  liquides,  le  stéloscope  étant  appliqué  sur 
les  côtés  des  vertèbres  cervicales,  on  entend  clairement  à  gauche  surtout  un  murmure  par¬ 
ticulier,  intermittent,  fluctuant  et  de  résonnance  quelque  peu  métallique.  En  divisant  en 
trois  parties  l’intervalle  de  deux  déglutitions  normales,  successives,  ce  murmure  en  occupe 
un  tiers,  les  deux  autres  sont  remplis  par  une  pause  silencieuse. 

Ce  murmure  spécial  reste  normal  dans  la  dilatation  circonscrite  de  l’œsophage,  paralytique 
ou  non,  si  ce  n’est  dans  le  point  dilaté,  où  il  se  change  en  un  glou-glou  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  et  prolongé  selon  l’étendue  de  la  lésion;  au-dessous,  le  silence  est  remplacé  par 
un  murmure  continuel  et  précipité. 

Il  en  est  de  même  dans  les  divers  rétrécissements  spasmodiques,  inflammatoires,  ulcé¬ 
reux,  etc.,  seulement  le  glou-glou  est  plus  prolongé  proportionnellement  à  l’étendue  de 
la  lésion. 

Tandis  que  dans  l’état  normal,  l’auscultation  de  l’estomac  fait  entendre ,  immédiatement 
après  le  murmure  pharyngé,  un  bruit  stomacal  produit  par  la  chute  du  liquide,  il  est  con¬ 
tinuellement  précipité  dans  ces  troubles  de  la  déglutition. 

Dans  les  tubercules  du  sommet  du  poumon  gauche,  le  murmure  de  la  déglutition  est 
notablement  augmenté  et  étendu  de  ce  côté.  Il  est  également  plus  fort  et  profond  sous 
l’aisselle  gauche,  dans  la  pneumonie  de  ce  côté  dans  toute  la  partie  indurée  du  poumon. 
Il  est  très-faible  au  contraire  dans  l’épanchement  pleurétique,  sinon  au-dessus.  Il  n’existe 
clairement  qu’au  sommet  du  poumon  gauche  dans  l’emphysème.  {Central  Blatt.) 

La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  observations,  c’est  que  l’auscultation  appliquée  aux 
lésions  organiques  de  l’œsophage  contribue  à  leur  détermination  topographique,  et  devient 
un  puissant  secours  diagnostique  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires.  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  26  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  la  Société  dè  chirurgie  de  Paris  a  été  autorisée  à  prendre  le  titre  ^'Impériale. 

—  M.  le  docteur  Henri  Itoger,  dont  la  générosité  pour  l’Association  s’est  plusieurs  fois 
manifestée,  vient  de  faire  un  nouveau  don  de  200  fr.  à  l’Association  générale,  de  200  fr.  à 
la  Caisse  des  pensions  viagères,  et  de  100  fr.  è  l’Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine. 

ÉPIZOOTIE.  —  Le  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  publie 
l’avis  suivant  : 

«  L’administration  s’est  préoccupée,  dès  le  début,  de  l’épizootie  qui,  depuis  quelque 
temps,  atteint  en  Angleterre  les  animaux  de  l’espèce  Wine,  et  particulièrement  les  vaches. 
Au  commencement  de  ce  mois,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  a  chargé  MM.  Bouley  et  Reynal,  professeurs  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort, 
de  recueillir,  le  premier  dans  la  Grande-Bretagne  et  le  second  en  Allemagne,  tous  les 
renseignements  utiles.  Un  certain  nombre  de  notes  et  de  rapports  ont  déjà  été  adressés  au 
ministère  par  ces  zélés  investigateurs.  Une  commission  a  été  chargée  d’étudier  tout  ce  qui 
Se  rattache  à  cette  épizootie  et  de  proposer  les  mesures  qui  devraient  être  prises  dans  le  cas 
où  la  maladie  deviendrait  menaçante  pour  le  bétail  français. 

«  Celte  commission  est  composée  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  de  Monny  de  Mornay,  directeur 
de  l’agriculture,  président;  le  docteur  Mêlier,  inspecteur  général  du  service  sanitaire  ;  le 
docteur  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Lecoq,  inspecteur  général  des 
Ecoles  impériales  vétérinaires  ;  Magne,  directeur  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort  ; 
Bouley  et  Reynal,  professeurs  à  la  même  École;  Prévost,  chef  de  bureau  de  l’enseignement 
agricole  et  vétérinaire,  secrétaire,  avec  voix  délibérative;  Vanhutfel,  rédacteur  à  la  direction 
de  l’agriculture,  secrétaire  adjoint.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  Typograpliie  Feux  Mai.teste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l^Académîe  des  .sciences. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Duperrey. 
M.  de  Tessan  a  prononcé  sur  la  tombe  de  l’illustre  navigateur  un  discours  au  nom 
de  l’Académie. 

C’est  M.  Coste,  remplaçant  M.  Flourens,  qui  dépouille  la  correspondance;  les 
remèdes  contre  le  choléra  en  font  presque  tous  les  frais  et  valent  à  peine  l’honneur 
d’être  cités  :  Un  révérend  capucin,  le  père  Raphaël  de  Lorette,  possède  une  teinture 
merveilleuse  avec  laquelle  il  guérit  tous  les  cas  de  rage  qui  lui  sont  soumis.  Il  croit 
qu’elle  serait  également  efficace  contre  le  fléau  indien,  et  il  offre  à  l’Académie  d’en 
envoyer  quelques  échantillons  avec  la  recette;  —  Un  Autrichien,  M.  Andrea  Tortosi, 
attribue  le  choléra  à  des  miasmes,  et  il  propose  de  dissiper  ceux-ci  en  faisant  tirer  le 
canon  dans  les  localités  atteintes  par  l’épidémie  ;  —  Un  autre  vante  les  préparations 
de  santonine  comme  infaillibles  contre  la  même  maladie,  etc.,  etc.  Il  y  aurait  une 
incontestable  économie  de  temps  à  énumérer  ce  qui  ne  réussit  pas  à  guérir  le  cho¬ 
léra,  si  toutefois  il  est  quelque  chose  qui  n’ait  pas  été  proposé  et  préconisé  dans  cette 
circonstance. 

M.  Béchamp,  de  Montpellier,  envoie  une  note  sur  la  fermentation  de  l’urine  nor¬ 
male,  et  sur  les  matières  qui  favorisent  cette  fermentation. 

Un  auteur,  dont  M.  Coste  a  cru  devoir  taire  le  nom,  annonce  qu’il  vient  de  décou- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Que  M.  Bouley  me  pardonne  de  le  dire,  •—  et  si  cela  n’est  pas  exact,  il  me  rectifiera,  — ■ 
il  me  semble  qu’il  est  revenu  de  Londres  un  peu  moins  entraîné  vers  les  idées  de  liberté 
absolue  qu’il  ne  paraissait  l’être  avant  son  départ.  —  En  parlant  de  liberté,  qu’il  soit  bien 
entendu, une  fois  pour  toutes,  qu’il  ne  s’agit  ici,  et  qu’il  ne  peut  s’agir  que  de  la  liberté  appli¬ 
quée  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  à  l’hygiène  publique,  à  la  police  médi¬ 
cale  et  aux  institutions  sanitaires.  Tout  le  reste  est  hors  de  notre  sphère  de  journaliste,  et 
ce  n’est  pas  ici  que  nous  avons  à  faire  une  profession  de  foi  de  libéralisme.  —  Donc, 
M.  Bouley,  qui,  plusieurs  fois  à  l’Académie,  a  donné  l’autorité  de  sa  parole  à  des  idées  et 
des  principes  que  d’autres  croient  fort  dangereux,  a  vu  à  l’œuvre  ces  idées  et  ces  principes, 
et  son  abjuration  paraît  imminente.  Il  n’a  pas  marchandé,  mardi  dernier,  l’expression  de 
son  étonnement  et  même  de  son  blâme  sur  ce  qu’il  a  vu  en  Angleterre,  à  propos  de  cette 
terrible  épizootie  de  typhus  contagieux  de  l’espèce  bovine;  et  ce  qu’il  a  vu,  c’est  l’autorité, 
la  science  et  le  bon  sens  impuissants  et  désarmés  pour  arrêter  les  ravages  de  ce  mal  dévas¬ 
tateur.  Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  celte  conversion.  On  ne  félicite  pas  quelqu’un 
de  faire  preuve  de  sens  commun.  Les  idées  de  liberté  absolue  ont  des  partisans  de  deux 
sortes  :  ceux  qui  se  laissent  guider  par  certains  principes  de  philosophie  économique  et 
sociale  qu’ils  appliquent  à  toutes  choses,  et  que  leur  logique  conduit  fatalement  à  des  appli- 
Tome  XXVU.  —  Nouvelle  série,  28 
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vrir  «  le  thermomètre  de  la  moralité,  »  et  qu’il  est  en  mesure  de  donner  le  méca¬ 
nisme  du  «  prêt  d’obligeance  »  et  de  «  l’emprunt  de  sympathie.  » 

Voici  une  expérience  relative  à  la  question  des  générations  spontanées,  par  M.  Vic¬ 
tor  Meunier  : 

D’après  M.  Pasteur,  une  infusion  de  matière  organique  qu’on  fait  bouillir  dans  un 
ballon  à  col  étiré,  recourbé  et  sinueux,  n’éprouve  j’amais  d’altération,  les  sinuosités 
du  col  empêchant  les  germes  en  suspension  dans  l'atmosphère  de  pénétrer  dans  le 
ballon.  J’ai  répété  l’expérience  de  M.  Pasteur. 

Il  est  évident  que  si  un  col  recourbé  oppose  aux  germes  une  barrière  infranchis¬ 
sable,  il  n’entrera  pas  plus  de  germes  dans  un  ballon,  ayant  un  nombre  quelconque 
de  cols  de  ce  genre,  que  dans  celui  qui  n'en  a  qu’un;  et  c’est  un  fait  d’expérience 
qu’aucun  germe  ne  résiste  à  l’ébullition  ;  d’où  suit  qu’on  peut  employer  indifférem¬ 
ment  toute  substance  organique  qui  aura  été  soumise  à  cette  épreuve;  en  consé¬ 
quence,  je  me  suis  servi  d’un  ballon  à  neuf  cols,  et,  comme  matière  putrescible,  de 
haricots  et  de  viande. 

On  a  fait  bouillir  les  premiers  pendant  30  minutes,  la  seconde  pendant  15  minutes, 
puis  on  les  a  mis  avec  de  l’eau  de  Seine  dans  un  ballon  de  six  litres,  à  col  large, 
en  entonnoir,  et  on  les  a  fait  bouillir  encore  pendant  22  minutes. 

Le  ballon  étant  en  pleine  ébullition,  on  l’a  fermé  avec  un  bouchon  tenu  depuis 
une  demi-heure  dans  l’eau  bouillante.  Ce  bouchon  était  traversé  par  neuf  tubes  de  1 
à  2  millimètres  de  diamètre  intérieur,  deux  fois  courbés,  et  dont  les  branches  des¬ 
cendantes,  excessivement  sinueuses,  atteignaient  l’équateur  du  ballon. 

Par-dessus  le  bouchon,  et  l’ébullition  continuant  toujours,  on  a  versé  du  plâtre 
chauffé  à  100  degrés  et  gâché  avec  de  l’eau  bouillante. 

Par-dessus  le  plâtre,  l’appareil  étant  toujours  sur  le  feu,  on  a  versé  du  mercure 
chauffé  à  100  degrés. 

Enfin,  par-dessus  le  mercure,  on  a  versé  de  l’acide  sulfurique  monohydraté. 

L’expérience,  mise  en  train  le  3  juin  dernier,  a  pris  fin  le  21  août,  le  liquide  étant 
en  partie  recouvert  de  moisissures  formant  de  petits  îlots  blancs,  mais  dont  l’organi¬ 
sation  n’était  pas  assez  avancée  pour  que  la  détermination  en  fût  possible. 

Le  volume  de  la  macération  était  de  700  centimètres  cubes;  les  quantités  de  ma¬ 
tières  organiques  employées  étaient  :  haricots,  95  grammes  ;  viande,  100  grammes. 


cations  absurdes  et  tout  au  moins  hâtives;  esprits  généreux  et  précurseurs,  mais  souvent 
compromettants  par  précipitation ,  et  qui  voient  l’humanité  telle  qu’elle  pourra  être  bien 
plus  que  telle  qu’elle  est.  Ces  esprits-là,  tout  en  les  redoutant,  il  faut  les  respecter,  et  atten¬ 
dre  qu’une  occasion  puissante  et  souveraine,  comme  elle  vient  de  se  présenter  pour 
M.  Büuley,  vienne  éclairer  leur  générosité,  tempérer  leur  enthousiasme,  et  les  ramener,  par 
l’expérience  des  choses,  dans  la  voie  prosaïque  de  la  pratique  et  des  faits.  D’autres,  dans 
cette  campagne  en  faveur  de  la  liberté,  cachent  sous  un  pompeux  langage  un  mobile  secret, 
un  intérêt  particulier,  quelque  exploitation  fructueuse,  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  renversant, 
c’est  qu’ils  ont  l’air  de  s’armer  en  guerre  contre  le  monopole,  afin  de  se  donner  à  eux  la 
liberté  d’exploiter  quelque  féroce  et  tyrannique  monopole. 

Mais  il  faudra  reprendre  ce  sujet  un  peu  sérieusement.  Les  documents  ne  manquent  pas, 
et  je  crois  qu’on  peut  faire  sur  ce  point  quelque  chose  de  concluant  et  de  décisif.  Aujour¬ 
d’hui,  je  laisse  la  parole,  afin  de  prendre  au  moins  une  heure  de  vacances,  à  l’un  de  mes 
spirituels  correspondants,  qui  m’a  adressé  les  pages  qu’on  va  lire,  inspirées,  dit-il,  qu’elles 
ont  été  par  le  charmant  feuilleton  de  M.  Pierre  Bernard:  Un  mot  du  Romun  au  "point  ds  vus 
chirurgical  (UNION  MÉDICALE  du  2â  août  1865)  : 

l’anatomie  vue  a  travers  le  prisme  du  roman. 


«  Quand  J  arrivai  à  Paris,  bachelier  tout  frais  émoulu  de  province,  j’avais  18  ans,  très-peil 
de  francs  amis  et  pas  du  tout  de  folle  maîtresse.  J’étais  même,  sur  ce  dernier  chapitre, 
d’une  naïveté  admirable,  dont  je  ne  veux  donner  qu’un  exemple  :  c’est  que,  passant  le  soir 
même  de  mon  arrivée  devant  une  rue  célèbre  du  quartier  Latin,  rue  dont  le  nom  rappelle 
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L’ébullition  a  duré  pour  les  haricots  52  minutes,  pour  la  viande  37  minutes,  pour 
le  bouchon  30  minutes,  et  celui-ci  est  resté,  en  outre,  exposé  pendant  22  minutes  à 
la  vapeur  de  l’eau  bouillante. 

Donc,  pour  ne  parler  que  de  ce  que  nous  savons,  tous  les  germes  que  les  haricots, 
la  viande  et  le  bouchon  pouvaient  contenir  ont  été  tués.  Mgis  si,  donnant  à  ce  qu’on 
ignore  le  pas  sur  ce  que  l’on  sait,  on  invoquait  ces  germes  inconnus  auxquels  par  cela 
même  qu’ils  sont  une  création  de  l’esprit,  l’imagination  peut  attribuer  tous  les  modes 
et  tous  les  degrés  de  résistances  qu’il  lui  plaît  de  leur  assigner,  cet  argument,  à  lui 
supposer  une  valeur  scientifique ,  se  tournerait  avec  bien  plus  de  force  contre  les 
expériences  de  M.  Pasteur,  qui  se  borne  à  faire  bouillir  pendant  quelques  minutes 
la  substance  organique  qu’il  emploie,  et  qui  a  toujours  regardé  comme  hors  de  dis¬ 
cussion  que  les  germes  que  l’air  peut  contenir,  entrant  avec  celui-ci  dans  un  ballon 
en  train  de  se  refroidir,  sont  infailliblement  tués  au  contact  d’un  liquide  à  moins  de 
100  degrés.  D’un  autre  côté,  on  ne  peut  attribuer  à  une  transformation  des  corps 
hémi-or  g  anisé  s\qs  produits  de  l’expérience  q[ui  vient  d’être  rapportée;  tous  ces  corps 
perdent  leurs  propriétés  bien  au-dessous  de  la  température  de  l’eau  bouillante. 

Par  conséquent,  cette  expérience  nous  met  en  présence  de  ce  dilemme  :  ou  les  moi¬ 
sissures  quelle  a  données  sont  dues  à  la  génération  spontanée,  ou  les  germes  en  sus¬ 
pension  dans  l’atmosphère  peuvent, s’introduire  dans  un  ballon  à  col  sinueux. 

Il  n’y  aurait  qu’un  moyen  d’échapper  , à  cette  alternative,  qe  serait  de  prouver  l’exis¬ 
tence  de  germes  qui  résistent  à  l’ébullition,  cas  dans  lequel  on  infirmerait  du  même 
coup  l’expérience  qui  précède,  la  plupart  de  celles  des  hétérogénistes,  et  toutes  celles 
de  leur  adversaire. 

M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Lorain,  donne  communication  d’une  note  sur  la  prépara¬ 
tion  de  l’acide  formique,  au  moyen  de  la  réaction  de  l’acide  oxalique  sur  la  glycérine. 

M.  Velpeau,  de  la  part  de  M.  Louis  Caradec,  médecin  de  la  marine,  à  Brest, 
demande  l’insertion,  dans  les  Comptes  rendus,  des  conclusions  d’un  travail  sur  l’hy¬ 
giène  des  climats  chauds.  Il  prie  l’Académie  de  nommer,  pour  examiner  ce  travail, 
des  commissaires  ayant  habité  des  pays  chauds.  M.  le  Président  désigne  MM.  Boulin 
et  M.  Velpeau,  et  M.  Velpeau  s’écrie  :  «  Mais  je  ne  suis  jamais  allé  dans  les  pays 
chauds  I  »  Le  savant  professeur  assiste  régulièrement  à  toutes  les  séances  de  l’Acadé- 


un  historien-évêque  du  vi®  siècle, je  mépris  à  ôter  mon  chapeau  le  plus  poliment  du  monde 
à  une  sirène  én  plein  vent  qui  m’avait  adressé  la  parole,  et  la  priai  très-civilement  de  me 
répéter  son  petit  boniment  que  je  n’avais  pas  entendu  :  je  croyais  avoir  affaire  à  une  jeune 
fille  du  noble  faubourg  égarée  hors  des  murs  de  l’hôtej  paternel. 

«  Si  j’étais  fort  peu  au  courant  des  choses  de  la  vie  et  de  celles  de  l’art  médical,  j’étais  en 
revanche  très-versé  dans  la  litlérature  contemporaine;  j’avais  dévoré  les  œuvres  complètes 
de  M.  de  Kock;  j’avais  tressailli  d’horreur  à  tous  ces  grands  coups  d’épée  qui  traversent  de 
part  en  part  tous  les  héros  de  roman  et  qu’un  regard  de  la  bien-aimée  —  colonnes  d’Hercule 
de  la  réunion  par  première  intention  —  cicatrise  instantanément.  Et  même  aujourd’hui  je 
me  souviens  èncofe  d’une  cataracte, opérée  par  M.  Élie  Berthet  :  Roméo,  aveugle  n’a  jamais 
vu  sa  Juliette;  elle  est  là  qui  tient  la  tête  du  patient,  et  à  peine  l’aiguille  si  dextrement 
maniée  par  l’habile  romancier  a-t-elle  abaissé  le  cristallin  que  l’amoureux  s’écrie  :  «  Merci, 
mon  Dieu  I  je  la  vois,  qu’elle  est  belle!!!!»  Et  j’avais  partagé  toutes  les  angoisses  de  Roméo 
sur  lequel  le  chirurgien  se  précipite  pour  lui  bander  les  yeux  et  lui  interdire  la  lumière 
recouvrée  pendant  un  mois.  Que  nous  sommes  loin,  bon  Dieu,  de  ces  pauvres  cataractés  si 
heureux  de  voir  l’ombre  de  leurs  cinq  doigts  au  bout  de  six  semaines,  — quand  ils  la  voient! 

«  J’étais  donc  dans  cette  disposition  d’esprit,  lorsque  le  surlendemain  de  mon  arrivée, 
trompant  la  surveillance  du  Cerbère  de  l’École  pratique,  je  me  glissai  furtivement  dans  un 
fies  pavillons.  O  désenchantement  amer!  Moi  qui  la  veille  encore  avais  été  voir  Filles  de 
marbre,  qui  avais  applaudi  Desgenais  quand,  drapé  dans  le  manteau  de  Diogène,  il  arrache 
la  blanche  couronné  de  Marco  en  s’écriant:  «  Cette  couronne  est  faite  pour  le  cercueil  des 
''iergesl  »  le  premier  objet  qui  frappa  mes  regards  était  le  cadavre  d’une  jeune  fille  de 
18  ans,  belle  et  couchée,  nue,  sur  une  table  de  zinc,  sans  la  moindre  couronne  sur  son  front 
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mie;  cela  suffit  pour  qu’il  ait  une  idée  des  températures  intertropicales.  On  serait 
compétent  à  moins, 

M.  Rayer,  en  l’absence  de  M.  Cl.  Bernard,  dépose  sur  le  bureau  une  note  de 
M.,  Davaine,  tendant  à  établir  l’identité  du  sang  de  rate  et  de  la  pustule  maligne. 

M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Blondeau,  présente  une  note  sur  un  moyen  d’enlever  au 
pyroxile  les  deux  défauts  qui  empêchaient  d’employer  cet  agent  dans  les  armes  de 
guerre,  à  savoir  :  de  briser  les  canons  et  les  fusils,  et  de  faire  explosion  sponta¬ 
nément. 

A  quatre  heures,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée.  Le  public  était 
peu  nombreux,  et  les  académiciens  moins  nombreux  encore.  J’ajoute,  pour  M.  le 
docteur  Jeannel,  de  Bordeaux,  que  M.  Dumas  «  brillait  par  son  absence,  »  ce  qui 
expliquera  à  mon  distingué  correspondant  pourquoi  il  n’est  pas  aujourd’hui  question 
de  son  intéressant  mémoire  dans  ce  Bulletin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OBSTÉTRiaUE. 


DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (^)  ; 

Par  M.  GiORDANO , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  vomissement  incoercible  des  femmes  grosses  est 
très-important  à  cause  des  indications  positives  et  pressantes  qu’il  peut  nous  fournir. 

Il  peut  parfaitement  se  décomposer  en  deux  temps,  car  il  s’agit  : 

1«>  De  s’assurer  que  l’on  a  affaire  au  vomissement  sympathique  de  la  grossesse  ; 

2»  D’établir  son  incoercibilité. 

La  première  partie  de  ce  problème  se  base  sur  l’exact  diagnostic  de  la  grossesse, 
en  même  temps  que  sur  l’exclusion  de  toute  autre  cause  pouvant  provoquer  le  vomis¬ 
sement. 

Je  pourrais,  à  ce  propos,  faire  étalage  d’une  érudition  facile  en  passant  en  revue 

(1)  Suite:  —  Voir  le  numéro  du  19  août. 


pâle,  sans  la  moindre  de  ces  écharpes,  symboles  artistiques  de  la  pudeur  et  qui  dans  les 
tableaux  et  les  statues  se  jouent  si  agréablement  dans  les  environs  du  pubis.  Je  détournai 
brusquement  les  yeux,  et  avisant  un  jeune  homme  à  la  figure  sérieuse  qui  travaillait  avec 
ardeur  :  «  Monsieur,  lui  dis-je,  après  l’avoir  salué,  seriez-vous  assez  bon  pour  me  dire  quel 
est  l’organe  que  vous  éludiez?  »  —  Après  avoir  tiré  rapidement  deux  ou  trois  bouffées  de 
sa  pipe  :  «  Ce  muscle  que  je  dissèque,  me  répondit-il,  c’est  le  cœur,  et  je  suis  en  train 

d’étudier  la  cloison  qui  sépare  l’oreillette  droite  du . »  Je  ne  lui  laissai  pas  le  temps 

d’achever  sa  phrase,  et  pris  d’une  subite  indignation:  «  Eh  quoi!  m’écriai-je,  c’est  là  le 
cœur,  c’est  ce  cône  informe  qui  bat,  à  la  lui  rompre,  dans  la  poitrine  ùi'Angélina,  quand 
prêtant  l’oreille,  elle  s’écrie  :  «  J’entends  les  pas  d’un  cheval,  c’est  mon  mari!  »  C’est  à  ce 
muscle  inerte  que  s’adresse  Malvina  lorsque,  de  ses  deux  mains  comprimant  ses  battements, 
elle  dit  :  «  Tais-toi  mon  cœur,  tu  vas  me  trahir;  »  c’est  de  cette  chose  sans  nom  que  parle 
Georgina,  prête  à  brûler  la  cervelle  à  son  amant  infidèle  et  murmurant  d’une  voix  sourde  : 
«  Tout  est  fini,  j’ai  marché  sur  mon  cœur  !  » 

«  Mon  interlocuteur  me  regardait  avec  une  surprise  mal  dissimulée;  mais  il  se  contenta 
de  murmurer  entre  ses  dents: 

«  Marcher  sur  son  cœur,  c’est  physiologiquement  impossible. 

«  Et  celte  masse  livide  et  bosselée  que  je  vois  là  sur  la  table? 

—  Oh!  ceci,  me  répondit-il  avec  un  véritable  enthousiasme,  c’est  une  pièce  pathologique 

superbe  :  c’est  un  squirrhe  lardacé  de  la  mamelle,  de  celte  variété  appelée  par  le  professeur 
Nélalon  squirrhe  orangé  :  rien  n’y  manque,  la  rétraction  du  mamelon . 

—  Oh!  assez,  par  pitié,  m’écriai-je,  assez  !  Saintes  illusions  de  ma  jeunesse,  où  êtes-vous! 
Mamelles,  mamelons!  où  est  le  bouton  de  rose  elles  deux  globes  d’albâtre  de  M.  de  Kock, 


L’UNION  MÉDICALE. 


437 


toutes  les  maladies  qui  peuvent  exciter  des  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres; 
mais  je  crois  superflu  d’en  exposer  les  caractères  propres  et  les  caractères  différentiels. 
En  me  bornant  même  seulement  au  symptôme  commun,  à  celui  dont  nous  nous 
occupons,  le  vomissement  de  la  grossesse  a,  par  sa  nature,  par  sa  répétition,  par  les 
phénomènes  qui  l’accompagnent,  par  l’absence  de  fièvre  et  d’inflammation  locale, 
par  l’âge  et  l’état  florissant  de  la  femme,  où  il  débute  ordinairement,  un  cachet  tel 
qu’une  erreur  de  diagnostic  serait  une  erreur  grossière,  ou  pour  le  moins  de  courte 
durée. 

Ainsi,  laissant  de  côté  la  gastrite  aigue  ou  lente,  lesquirrhe,  tes  plaies  perforantes 
de  l’estomac,  les  altérations  du  foie,  les  calculs  biliaires  et  reinaux,  toutes  les  affec¬ 
tions  aiguës  ou  lentes  de'l’appareil  urinaire,  le  ténia,  la  hernie  étranglée  (!)  l’étran¬ 
glement  interne,  l’iléite,  le  cancer  de, la  matrice,  les  tumeurs  et  le  ramollissement  du 
cerveau,  etc.,  dont  l’élimination  rend  le  diagnostic  en  question  toujours  plus  pro¬ 
bable  ;  je  dis  que  les  vomissements  des  femmes  grosses  n’est  pas  d’un  diagnostic 
plus  difficile  que  celui  de  la  grossesse  elle-même,  et  que  si  l’on  reconnaît,  la  plupart 
du  temps,  une  grossesse  par  la  spécificité  de  ses  vomissements,  on  peut  également 
reconnaître  le  vomissement  par  la  grossesse. 

Le  besoin  d’établir  le  diagnostic  du  vomissement  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  suppose  que  la  grossesse  a  atteint  au  moins  la  fin  du  troisième  mois. 
Quel  est  l’accoucheur  qui  ne  puisse  faire  un  diagnostic  à  peu  près  sûr  de  la  gros¬ 
sesse  à  cette  époque?  car  les  signes  de  présomption  auraient,  dans  ce  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  une  plus  grande  valeur. 

Que  l’on  me  permette  d’ajouter,  d’après  ma  propre  expérience,  que  dans  le  cas 
de  vomissements  incoercibles,  ramaigrissement  rapide  de  la  femme,  même  la  plus 
grasse,  permet  bien  plus  aisément  que  dans  toute  autre  circonstrnee  de  reconnaître, 
je  dirai  presque  à’amtomiser  à  travers  les  parois  abdominales,  le  contenu  du  bassin, 
de  suivre  l’accroissement  de  l’organe  gestateur,  et  d’en  comparer  le  développement 
avec  l’époque  présumée  de  la  gestation,  tout  autre  moyen  diagnostique  à  part. 

Dans  aucun  cas,  la  palpation  abdominale  ne  rend  plus  de  services. 

Je  crois  également  superflu  de  parler  des  signes  positifs  et  certains  auxquels  on 
reconnaît  une  grossesse  plus  avancée.  On  peut  les  apprendre  dans  les  traités  d’ac¬ 
couchements. 


tout  ce  gracieux  thermomètre  de  l’amour  qui  soulève  par  ses  bonds  indiscrets  la  gaze  qui  le 
recouvre?  Vous  vous  rappelez,  quand  sur  la  plage  de  Sorrenle,  Raphaël  voit  apparaître,  la 
nuit,  à  la  petite  fenêtre,  dans  le  plus  simple  appareil,  sa  jeune  et  gracieuse  amante  et  qu’il 
dit  :  On  voyait  se  modeler  sous  la  toile  les  premières  ondulations  de  la  jeunesse!  Vous  vous 
rappelez,  n’est-ce  pas;  car  vous  avez  lu  Graziella? 

V  Mon  interlocuteur,  cette  fois,  me  regarda  de  travers  et  me  répondit  d’un  ton  sec  :  «  Mon¬ 
sieur,  j’ai  luSappey  et  Cruveilhier,  ce  sont  les  deux  meilleurs  d’anatomie.  » 

«  Et  moi  je  me  sauvai  en  murmurant  les  vers  de  Nadaud  : 

Illusion,  sainte  vestale, 

Dore  toujours  mon  horizon. 


Napoléon-Vendée,  27  août  1865. 


D’  Félix  Düqoaï.  » 


J’ai  reçu  plusieurs  lettres  à  l’occasion  de  ma  dernière  Causerie,  où  il  était  question  des 
distinctions  obtenues  récemment  par  le  Corps  médical. 

L’un  de  mes  correspondants  me  reproche,  très-bienveillamment  d’ailleurs,  de  n’avoir  pas 
donné  quelques  paroles  de  regret,  en  citant  leurs  noms,  à  ceux  dont  le  Moniteur  a  trompé 
les  espérances.  Je  ne  pense  pas  sur  ce  point  de  la  même  manière  que  mon  honoré  corres¬ 
pondant,  et  je  crois  qu’à  plusieurs  points  de  vue,  ce  serait  rendre  un  très-mauvais  office  à 
ceux  de  nos  nombreux  confrères,  qui  ont  ou  pour  qui  on  a  solliciléun  honneur  qu’ils  n’ont 
pas  obtenu,  de  divulguer  leur  déception.  C’est  là  un  point  de  sentiment  et  de  goût  qu’il 
serait  difficile  de  discuter;  mais  je  maintiens  la  convenance  de  mon  abstention. 
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Mais  l’on  peut  objecter  que  si  le  diagnostic  différentiel  du  vomissement  pst  relSj- 
tivement  assez  facile  dans  le  cas  que  j’ai  supposé,  il  n’en  est  plus  dé  même  dans 
celui  où  une  désaffections  susdites  viendrait  compliquer  la  grossesse,  dans  celui  où  ja 
grossessç  se  déclarerait  dans  le  cours  d’une  de  ces  maladies.  Certes,  cette  compli¬ 
cation  peut  avoir  lieu,  l’examen  anatomo-pathologique  le  met  hors  de  doute. 

Ainsi,  j’ai  vu  sur  des  femrnes  mortes  en  couche  la  cyrrhose  du  foie,  le  ramollis¬ 
sement  partiel  du  cerveau;  j’y  ai  trouvé  quelquefois  des  concrétions,  de  petits 
abcès;  des  épaisissements  chroniquès  des  uretères  de  la  vessie,  un  gros  cal ciil  dans 
le  rein,  un  calcul  biliaire  gros  comme,  un  œuf  de  pigeon,  dans  la  vésicule  du  fiel..... 
Quoi  de  plus  fréquent  que  de  trouver  sur  le  cadavre  les  témoins  irrécusables  de  ces 
affections  et  de  leur  ancienneté? 

Mais  cette  révélation  tardive,  faite  par  l’autopsie,  que  nul  symptôme  pendant  la 
vie  des  femmes  n’avait  fait  soupçonner,  réduit  à  une;,  valeur  presque  théorique, 
dans  la  question  qui  noüs  occupe,  la  .supposition  de  ces  complications  possibles,  et 
relève  par  là  mieux  encore  la  certitude  du  diagnostic  des  vomissements  attribués  à 
l’état  de  gestation. 

Deux  fois,  dans  les  premiers  jours  des  couches,-  je  vis  évacuer  des  ténias  dont 
rien,  absolument  rien,  n’ayait  permis  de  supposer  rexistence  pendant la  grossesse.  ;  je 
ne  parlerai  pas  de  l’étranglement  intestinal  externe  ou  interne,,  ni  de  l’iléite,  dont  le 
vomissement  serait  un  symptôme  de  courte  durée;, ni  du  cancer  dq  la  matricecom- 
pliquant  la  grossesse.  J’ai  vu  une  fois  le  cancer  du  col  permettant  à  la  grossesse 
d’arriver  au  septième  mois.  Il  n’y  eut  que  des  vomissements  ordinaires.  Dans  ce  cas, 
du  reste,  ;peu  . importerait  le  diagnostic,  le  vomissement  étant  à  coup  sûr  sympa¬ 
thique.  Tout  cela  prouve  une  fois  de  plus,  ce  qui  du  reste  est  presque  un  dogme,  que 
lagrossesse  domine  la  plupart  des  maladies  concomitantes,  qui  ne.  spnt  pas  très- 
aiguës,  qu’elle  les  niasque,  ou  les  enraye  'dans  leur  marche  et  dans  leurs  effets.  1 

Quant  aux  affections  idiopathiques  de  l’estomac,  dont  le  vomissement  est  un  sym¬ 
ptôme  presque  constant,  il  sera  toujours  facile  d’en  faire  le  diagnostic,  soit  à  cause 
de  leur  préexistence  à  la  grossesse , (il  est  rare,  qu’elles  se  développent  après  le  com- 
,  mencement,  au  point  de  donner  lieu  à.dès  vomissements  longtemps  opiniâtres),  soit 
par  leurs  caractères  rationnels  et  sensibles,  soit  enfin  par  le  mUxï\im  j‘uvantil)Us. 

Les  données  anatomiques,  le  mode  dé  développement  feront  apprécier  la  gastrite 


,Un  autre  bienveillant  correspondant,  a  été  surpris  qu’après  répumération  des  fonction¬ 
naires  médecins  ressortissant  aux  administrations  diverses  j.e  n’aie  pas  dit  un  mot  de  ceux 
qui'  «  sans  courûv  les  places  {ët.il  faut  qu’elles  aient  du-  bon  puisqu’on  les, recherche  tant), 
emploient,  dans  jeur  cabinet  de  travail,  le  temps  que  d’autres  passent  dans  les  salgns,  voire 
même  les  antichambres,  consacrent  tous  leurs  instants  à  la  science  et  combattent  vaillamment 
pour  son  avancement,  le  soulagement  de  l’humanité,  et  je  pourrais  même  dire  pour  l’hon¬ 
neur  national.  Ils  rendent  des  services,  non  pas  dans  une  administration,  non  pas  dans  une 
ville,  mais  dans  le  monde  entier  qui  profite  de  leurs  lravaux  nQn-&eulement  dans  le  présent, 
mais  encore  dans  l’avenir.  » 

Mon  distingué  correspondant,  que  je  ne  veux  pas  autrement  désigner,  se  trouve,  sans  con¬ 
tredit,  dans  la  classe  de  ces  pionniers  de  la  science  et  dérart  dont  notre  confrérie  est  fière, 
et  dont  les  travaux  mériteraient  récompense  et  distinction.  Nul  plus  moine  les  lui  souhaite, 
et  j’espère  qu’il  ne  les  attendra  pas  longtemps.  Mais  il  oublie,  ce  cher  confrère,  que,  comme 
tous  les  savants,  il  ressortit  aussi  à  une  administration  publique,  au  ministère  de'  l’instruc¬ 
tion  publique,  spécialement  chargé  de  présenter  au  choix  du  souverain  les  savants  et  les  let¬ 
trés  dignes  de  distinctions  honorifiques.  N’aiqe  donc  pas  parlé  de  ce  ministère  et  de  ses 
attributions  ?  N’ai-je  donc  pas  signalé  «le  vaillant  enseignement  libre»  dont  mon  corres- 
dant  est  une  des  illustrations?  Ne  me  suis-je  donc  pas  plaint  avec  une  réserve,  commandée 
par  les  circonstances,  de  la  parcimonie  de  ce  ministère  pour  les  hommes  de  notre  science? 

Je  ne  me  sens  donc  coupable  d’aucune  omission,  et  j’attends  avéc  justice  l’absolution  de 
mon  digne  confrère  oublié. 


D'  SiMPLICE. 
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consécutive,  qui  se  développe  à  la  suite  des  vomissements  sympathiques  et  opiniâtres. 

Après  avoir  déterminé,  par  la  méthode  directe  et  d’élimination,  l’origine  physio¬ 
logique  du  vomissement,  il  faut,  ai-je  dit,  établir  son  incoercibilité. 

C’est  un  diagnostic  plus  important  encore,  car  c’est  sur  lui  et  sur  les  indications 
thérapeutiques  qui  en  découlent,  que  s’appuient  les  destinées  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

Ces  indications  sont,  comme  on  le  verra  plus  tard,  sujettes  à  des  appréciations 
différentes,  qui  relèvent  elles-mêmes  de  principes  scientifiques  ou  moraux  de  la  plus 
haute  importance.  Pour  certains  praticiens,  le  cachet  pathognomonique  de  Vincoer- 
cibilité  (prise  dans  son  sens  littéral)  ne  saurait  êtrepour  quelques  accoucheurs  ailleurs 
que  dans  la  mort  de  la  femme,  ou  dans  l’accouchement  qui  leur  met  un  terme.  Et 
pour  d’autres  (je  suis  de  ceux-là),  dans  l’état  spécial  de  la  femme  prise  de  ces 
vomissements  dans  leur  durée,  dans  leur  intensité  plutôt  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  et  dans  la  parfaite  inutilité  d’un  certain  nombre  d’essais  tentés  par  la  mé¬ 
decine. 

J’ai  dit  avec  intention  un  certain  nombre  d'essais;  car  dans  une  affection  comme 
celle-ci,  on  pourrait  se  croire  autorisé  à  essayer  toute  la  matière  médicale;  je  dis 
par  la  médecine  et  non  par  le  médecin,  parce  que  dans  les  cas  graves  nul  médecin 
ne  voudrait  se  passer  des  lumières  de  quelques  confrères.  Je  reviendrai,  du  reste, 
en  traitant  la  question  de  l’opportunité  et  de  l’indication  urgente  des  secours  obs¬ 
tétricaux,  sur  ce  grave  sujet.  ' 

Terminaisons. —  Pronostic.  —^  La  terminaison  du  vomissement  opiniâtre  pen¬ 
dant  la  grossesse  est  presque  toujours  fatale.  Des  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour,  et  de  quelques  faits  qui  m’ont  été  communiqués,  il  résulte  que  la  plupart  des 
femmes  succombent  par  épuisement.  Quelques-unes  cependant  paraissent  avoir 
succombé  à  la  rupture  de  quelque  vaisseau  pendant  les  violentes  secousses' occa¬ 
sionnées  par  le  vomissement.  Quelquefois  c’est  l’hémorrhagie  qui  se  déclare  dans 
les  derniers  efforts  de  l’organisme  pour  débarrasser  la  matrice  de  son  contenu  ;  et 
Ton  conçoit  qu’une  perte,  même  insignifiante,  dans  ces  circonstances,  devienne 
mortelle. 

Cependant  l’issue  n’est  pas  toujours  funeste;  les  vomissements  qui  ont  résisté 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  cesser  spontanément,  et  la  grossesse  pro- 
.çéder  régulièrement  à  son  terme.  C’est  un  cas  bien  rare,  dont  une  des  observations 
publiées  par  M.  Dubois  offre  cependant  un  exemple  remarquable,  surtout  sous  le 
rapport  du  pronostic.  Dans  quelques  cas,  hélas!  trop  rares  aussi,  la  déplétion  de  la 
matrice,  provoquée  peut-être  par  les  efforts  mêmes  et  la  répétition  des  vomissements, 
est  venue  mettre  un  terme  aux  souffrances  des  malades  par  une  guérison  prompte 
et  radicalè. 

Quant  au  produit  de  la  conception,  il  ne  paraît  pas  souffrir  de  l’état  d’épuisement 
maternel,  au  milieu  duquel  il  se  développe.  Aussi,  quand  le  vomissement  permet  à 
la  grossesse  de  dépasser  le  septième  mois,  il  court  les  chances  ordinaires.  Il  va  sans 
dire  qu’expulsé  ou  non,  il  succombe  par  manque  de  viabilité  avant  ce  terme.  La 
mort  des  femmes,  dans  la  plupart  des  cas,  arrive  entre  la  fin  du  troisième  mois  et  le 
cinquième. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  du  vomissement  incoercible  est  presque  toujours 
fâcheux  pour  la  mère  et  pour  le  produit  de  la  conception,  si  l’art  obstétrical  n’inter¬ 
vient  pas;  car,  comme  nous  venons  de  le  voir,  l’époque  où  le  plus  souvent  il  est 
funeste  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  milieu  de.la  grossesse. 

Le  vomissement  incoercible  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  trentième  semaine  delà 
gestation,  admettant  l’accouchement  prématuré  artificiel,  permet  de  faire  un  pro¬ 
nostic  favorable  à  tous  les  deux  ;  il  faut,  du  reste,  tenir  compte  de  la  résistance  diffé¬ 
rente  de  l’organisme,  de  la  fréquence  du  vomissement,  de  sa  durée,  etc. 

Il  est  dans  l’essence  même  du  vomissement  de  la  grossesse,  ou.  pour  le  moins,  de 
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l’idée  que  nous  nous  en  faisons,  qu’étant  excité  par  la  présence  de  l’œuf  dans  la 
matrice,  l’expulsion  de  cette  cause  matérielle  le  fasse  cesser  immédiatement.  C’est, 
du  reste,  ce  que  beaucoup  de  faits  démontrent.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  déiplétion 
spontanée  ou  provoquée  a  lieu,- quelle  que  soit  l’époque  de  la  grossesse,  le,  pronostic 
sera  favorable  à  la  mère,  si,  cependant  ses  forces  ne  sont  pas  trop  épuisées;  cair  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  déplétion  est  quelquefois  l’effet  de  l’agonie.  . 

(La  suite  à  uri  prochaiti  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Août  1865,  —  Présidence  de  M.  Boüchahdat. 

TYPHUS  CONTAGIEUX  DES  BÊTES  A  CORNES  EN  ANGLETERRE, 

M.  H.  Bouley  :  Une  épizootie  des  plus  meurtrières  règne  en  Angleterre  depuis  le  milieu 
du  mois  de  juillet,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  m’a  fait  l’honneur  de  me  donner  la 
mission  d’aller  l’étudier  sur  les  lieux.  Cette  mission,  je  suis  en  train  de  la  remplir,  car  je  ne 
suis  que  de  passage  en  France  pour  le  moment  ;  mais  puisque  l’Académie  désire  être  mise 
au  courant  des  résultats  de  mes  premières  investigations,  c’est  pour  moi  un  devoir  de  satis¬ 
faire  à  son  invitation,  et  je  puis  le  faire  d’autant  plus  librement,  que  les  faits  dont  j’ai  à 
parler  sont  aujourd’hui  de  notoriété  publique. 

Lorsqu’il  y  a  quinze  jours,  je  me  rendis  en  Angleterre,  une  grande  incertitude  régnait  en 
France,  d’après  les  récits  des  journaux  anglais,  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  sévissait  sur 
le  gros  bétail.  Les  premiers  actes  émanés  du  Conseil  privé  de  la  Reine  semblaient  témoigner 
eux-mêmes  qu’on  ignorait  à  quelle  maladie  on  avait  affaire.  Cependant,  M.  le  professeur 
Simonds,du  Collège  royal  vétérinaire  de  Londres;  ne  s’y  était  pas  trompé.Douze  vaches  étant 
tombées  tout  à  coup  malades  dans  un  dairy ,  et  d’une  manière  étrange,  on  crut  à  un  em¬ 
poisonnement.  M.  le  professeur  Simonds,  consulté,  reconnut,  dans  la  maladie  de  ces  bêtes, 
les  signes  certains  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  de  \di  Rinder-pest  des  Allemands, 
qu’il  avait  été  étudier  douze  ans  auparavant  dans  la  Gallicie.  L’opinion  de  ce  savant  ne  pré¬ 
valut  pas  cependant,  et  aujourd’hui  encore,  malgré  l’évidence  des  faits,  un  très-grand  nombre 
de  journaux  quotidiens  soutiennent  la  doctrine  que  la  caitle-plague ,  c’est  te  nom  qu’on  donne 
à  l’épizootie  actuelle  en  Angleterre,  n’est  pas  le  typhus  des  steppes,  mais  bien  une  maladie 
indigène,  développée  dans  les  dairies  de  la  métropole,  sous  l’influeiice  des  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  de  l’encombrement,  du  défaut  de  ventilation,  etc.  —  Je  ne*  veux  pas 
rechercher  ici  si,  en  soutenant  cette  manière  de  voir,  les  grands  journaux  politiques,  le 
Timès  notamment,  ne  s’inspirent  pas  exclusivement  des  grands  intérêts  commerciaux  qui 
sont  en  jeu,  et  auxquels  peut  nuire  la  doctrine  qui  considère  la  peste  bovine  de  l’Angleterre 
comme  une  maladie  de  provenance  étrangère.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  d’absolument  certain 
pour  moi,  c’est  que  cette  peste  bovine  est  bien  notre  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes, 
la  jRmdfer-pesf  des  Allemands  ;  et  comme  il  résulte  des  savantes  investigations  des  vétérinaires 
allemands  et  russes,  et  des  recherches  que  notre  regretté  collègue,  M.  Renault,  a  exposées,  il 
y  a  quelques  années,  devant  l’Académie  de  médecine,  dans  un  mémoiré  qui  fit  alors  une  pro¬ 
fonde  sensation,  que  la  peste  bovine  est  originaire  des  steppes  de  l’Europe  orientale;  qu’elle 
be  trouve  que  là  les  conditions  de  son  développement  spontané  ;  que  jamais  elle  ne  se  mani¬ 
feste,  dans  l’Europe  occidentale,  sous  l’influence  des  causes  générales  et  communes  aux¬ 
quelles  on  l’avait  à  tort  attribuée,  on  est  en  droit  de  conclure  que  cette  maladie  n’a  pas  pris 
naissance  dans  les  dairies  de  la  métropole  anglaise,  comme  beaucoup  de  journaux  le  sou¬ 
tiennent  à  tort,  mais  qu’elle  y  a  été  importée  par  des  bestiaux  de  provenance  de  steppes.  Sur 
ce  point  d’étjologie,  la  science  est  armée,  aujourd’hui,  de  documents  trop  positifs,  pour  que 
le  doute  soit  permis.  Le  typhus  est  une  maladie  des  steppes.  Il  ne  trouve  que  dans  les 
steppes  les  conditions  de  sa  génération  spontanée  ;  c’est  là  qu’est  son  germe,  et  là  exclusi¬ 
vement.  Nulle  part  ailleurs,  le.  typhus  ne  se  développe,  quelles  que  soient,  du  reste,  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  auxquelles  les  animaux  de  l’espèce  bovine  puissent  être 
exposés. 

C’est  là  une  vérité  reconnue  à  présent  de  tous  les  hommes  qui  ont  étudié  le  typhus  dans 
les  documents  aujourd’hui  si  nombreux  et  si  complets,  publiés  en  Allemagne  et  en  Russie 
sur  celle  ruineuse  maladie. 
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Le  typhus  qui  sévit  actuellement  sur  l’Angleterre  n’est  pas  une  maladie  nouvelle,  comme 
on  l’a  cru  dans  ce  pays,  aux  premiers  jours  de  son  apparition.  L’Angleterre  l’a  connu,  pour 
son  malheur,  en  1713  et  en  17Z|5  ;  il  a  souvent  visité  la  France,  l’Ilalie  et  l’Espagne,  dans 
le  cours  du  dernier  siècle,  marchant  presque  constamment  à  la  suite  des  armées  du  nord  de 
l’Europe,  dont  les  troupeaux  d’approvisionnements  proviennent,  en  grande  partie,  des  pays 
où  cette  maladie  règne  presque  constamment  à  l’état  endémique.  La  dernière  visite  qu’il 
nous  a  faite,  en  France,  est  celle  de  1814,  et  ce  n’est  pas  une  des  moins  grandes  misères 
que  l’invasion  des  alliés  nous  ait  infligées,  car  il  a  sévi  sur  notre  pays  pendant  près  de  quatre 
années  consécutives,  et  les  pertes  qu’il  nous  a  causées  ont  peut-être  été  de  4  à  500,000,000 
de  francs.  Pris  un  peu  à  l’improvisle,  je  n’ai  pas  sur  ce  point,  pour  le  moment,  de  données 
exactes. 

Quand  on  étudie  les  documents  que  des  médecins  célèbres  du  dernier  siècle  nous  ont 
laissés  sur  le  typhus,  tels  que  Ramazzini,  Lancisi,  Buniva,  il  est  presque  toujours  possible  de 
trouver  dans  une  circonstance  qu’ils  relatent,  sans  y  attacher  toute  l’importance  que  nous 
y  trouvons  aujourd’hui,  la  confirmation  de  la  doctrine  moderne  sur  l’étiolôgie  de  cette  affec¬ 
tion.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  l’invasion  de  la  maladie  remonter  à  l’introduction  d’un 
bœuf  des  steppes  dans  la  localité  où  son  explosion  s’est  faite. 

Si  l’épizootie  actuelle  de  l’Angleterre  dépendait,  comme  on  est  trop  porté  à  le  croire  dans 
ce  pays,  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  auxquelles  les  vaches  sont  soumises,  condi¬ 
tions  dont  les  chaleurs  de  l’été  auraient  exagéré  l’influence,  on  ne  s’expliquerait  pas  com¬ 
ment  ces  conditions,  dont  l’action  est  incessante,  auraient  laissé  l’Angleterre  indemne  du 
fléau  pendant  une  longue  période  de  cent  dix  ans,  car  la  date  de  la  dernière  invasion  est  celle 
de  1745. 

C’est  donc  vraiment  le  typhus  des  steppes  qui  règne  en  Angleterre,  et  non  une  maladie 
qui  serait  née  sous  l’influence  de  causes  toutes  locales.  Comment  s’y  est-il  introduit?  Quand 
bien  même  on  n’aurait  sur  ce  point  aucun  renseignement,  la  doctrine  de  Vextranéilé  de  la 
maladie  n’en  devrait  pas  moins  être  acceptée,  car  cette  maladie  est  le  typhus.  Mais  les  ren¬ 
seignements  ne  font  pas  défaut,  et  quoique  je  n’aie  pas  encore  entre  les  mains  les  docu¬ 
ments  nécessaires  pour  donner  sur  la  filiation  des  faits  des  détails  précis,  un  fait  est  cer¬ 
tain,  c’est  que,  avant  l’apparition  du  typhus  à  Londres,  un  convoi,  composé  de  trois  cents 
animaux,  avait  été  embarqué  à  Revel,  dans  le  golfe  de  Finlande,  à  destination  pour  l’Angle¬ 
terre,  et  y  était  arrivé  par  Lubeck  et  Hambourg,  après  une  traversée  de  six  jours  environ, 
grâce  à  la  rapidité  des  moyens  de  communication. 

Du  reste,  on  peut  voir  tous  les  lundis,  sur  le  marché  métropolitain  de  Londres,  des  ani¬ 
maux  de  toutes  provenances;  la  Prusse,  l’Autriche,  les  Duchés,  la  Podolie,  la  Pologne,  ta 
Hongrie,  l’Espagne,  la  France,  y  fournissent  leur  contingent.  Sur  6,000  animaux,  il  y  a  près 
de  3,000  étrangers. 

L’Angleterre  agit  sur  toute  l’Europe  comme  une  immense  ventouse  en  attirant  à  elle,  pour 
la  consommation  de  ses  habitants,  une  immense  quantité  de  viande;  et  c’est  parce  que  ses 
prix  sont  assez  rémunérateurs,  que  les  marchands  ont  trouvé  bénéfice  à  aller  faire  leur 
approvisionnement  jusque  dans  le  golfe  de  Finlande,  c’est-à-dire  jusque  dans  les  provinces 
russes  où  le  typhus  est  endémique. 

Une  fois  le  typhus  déclaré  dans  les  daines  de  la  métropole,  il  n’a  pas  tardé  à  se  répandre 
dans  toutes  les  directions,  parce  que,  malheureusement,  le  gouvernement  ne  s’est  pas  trouvé 
armé  de  lois  suffisantes  pour  mettre  obstacle  à  son  expansion.  Les  propriétaires  des  étables 
sur  lesquelles  la  maladie  commençait  à  sévir,  se  sont  empressés  de  conduire  sur  les  marchés 
celles  de  leurs  vaches  qui  n’étaient  pas  encore  malades,  mais  qui  portaient  en  elles  le  germe 
du  fléau,  et  ces  animaux  l’ont  ainsi  disséminé  dans  toutes  les  directions.  Aujourd’hui  toute 
la  Grande-Bretagne  est  envahie  et  l’Écosse  à  sa  suitej  et  il  m’a  été  possible  en  visitant  les 
dairies  d’Édimbourg,  de  constater  que  le  typhus  y  avait  été  importé  par  des  vaches  achetées 
sur  le  marché  de  Londres.  Le  gouvernement  a  fait  ce  qu’il  a  pu,  dans  les  limites  de  la  léga¬ 
lité,  à  laquelle  il  est  forcé  de  s’astreindre.  Les  détenteurs  d’animaux  malades  sont  obligés  à 
la  déclaration.  Ils  ne  peuvent  plus  les  laisser  sortir  de  leurs  étables  sans  l’autorisation  d’un 
inspecteur,  délégué  par  le  Conseil  privé.  Mais  ces  mesures  ont  eu  le  tort  d’être  tardives,  et 
puis,  elles  sont  insuffisantes  et  d’une  difficile  application,  en  raison  de  l’esprit  qui  règne  en 
Angleterre  et  de  la  résistance  que  l’Anglais  oppose  à  l’ingérance  du  gouvernement  dans  ce 
qu’il  regarde  comme  ses  affaires  particulières.  On  a  le  culte,  en  Angleterre ,  du  self-govern- 
ment,  et  plus  d’un  inspectenr  s’est  vu  refuser  la  porte  du  Home,  sacré  pour  tout  Anglais, 
malgré  ou,  pour  mieux  dire,  à  cause  du  caractère  officiel  dont  il  était  revêtu. 

C  Cette  liberté,  qui  a  son  bon  côté,  je  ne  le  conteste  pas,  sera,  dans  la  circonstance  actuelle, 
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féconde  en  grands  désastres.  L’Irlande  seule  a,  jusqu’à  présent,  échappé  aux  ravages  du 
fléau,  mais  il  n’a  fallu  rien  moins,  pour  obtenir  ce  résultat,  que  l’énergique  résistance  du 
lord-lieutenant,  qui  n’a  pas  craint  d’assumer  sur  lui  la  responsabilité,  si  grave  dans  un  pays 
comme  l’Angleterre,  de  la  violation  de  la  loi,  en  mettant  en  quarantaine,  de  son  autorité 
privée,  des  bestiaux  importésdel’Angleterrepour  l’Irlande;  d’un  autre  côté,  il  y  a  eu  en  Irlande 
comme  une  insurrection  pacifique,  manifestée  par  des  meetings  nombreux,  et  enfin  les 
Compagnies  de  chemin  de  fer  s’associant  à  ce  mouvement,  ont  refusé  de  transporter  les 
bestiaux  d’importation  anglaise.  Le  Conseil  privé  a  bien  été  forcé  de  se  rendre  devant  une 
si  énergique  manifestation,  et  il  a  édicté  la  défense  de  l’importation  des  bestiaux  d’Angle¬ 
terre  en  Irlande,  importation  dont  le  chiffre  est  minime,  relativement  au  mouvement  inverse; 
car,  tandis  que  l’Irlande  fournit  à  l’Angleterre,  par  année,  450,000  têtes  de  bétail,  elle  n’en 
reçoit  que  7,000.  Ainsi  s’est  trouvée  préservée  celte  province  qui,  dans  ce  moment  de 
détresse,  peut  être  pour  l’Angleterre  un  grenier  de  réserve. 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes  est,  de  toutes  les  maladies  qui  attaquent  nos  animaux,  celle 
dont  les  propriétés  contagieuses  sont  le  plus  développées.  Un  seul  animal  malade  dans  une 
étable  suffit  pour  infecter  tous,  ceux  qui  l’habitent.  Il  suffit  pour  qu’un  troupeau  contracte 
le  typhus  qu’il  se  trouve  sous  le  vent  d’un  animal  infecté.  Voici  un  exemple  entre  autres  ;  le 
lendemain  de  mon  arrivée  en  Angleterre,  j’allais  visiter,  à  quelques  lieues  de  Londres,  un 
magnifique  pacage  où  se  trouvait  enfermé  depuis  plus  de  six  mois  un  troupeau  d’une  qua¬ 
rantaine  de  bêles  de  deux  ans,  qui  depuis  cette  époque  n’avaient  eu  aucune  communication 
directe  avec  d’autres  animaux  de  leur  espèce.  La  majorité  des  bêtes  de  ce  troupeau  était 
infectée  et  quatre  cadavres  étaient  sur  le  sol.  Gomment  le  typhus  avait-il  pénétré  dans  ce 
pacage,  isolé  de  toutes  habitations,  et  où  se  trouvaient  réunies  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  possibles?  La  roules  passait  à  quelques  mètres  au-dessous  du  pacage,  et  cette 
route  était  fréquentée  par  des  animaux  malades.  La  maladie  s’était  transmise  par  les  effluves, 
que  l’on  peut  appeler  pestilentielles,  qui  s’étaient  dégagées  du  corps  de  ces  animaux.  Ce  fait 
n’est  pas  nouveau,  du  reste,  dans  l’histoire  du  typhus  ;  bien  d’autres  analogues  ou  iden¬ 
tiques  pourraient  être  rapportés. 

Lés  propriétés  contagieuses  du  typhus  sont  telles  que  sa  transmission  peut  s’opérer  par 
l’intermédiaire  des  vêtements  des  hommes  qui  sont  restés  en  rapport  avec  les  animaux  infectés. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  typhus,  dans  le  siècle  dernier,  admettent  comme  certain  ce 
mode  de  propagation  et  d’anciennes  ordonnances  de  police  sanitaire,  édictées  en  vue  de  pré¬ 
venir  l’invasion  de  celte  maladie  en  France,  prescrivaient  une  quarantaine  pour  les  voya¬ 
geurs  venant  des  pays  infectés. 

Je  ne  crois  pas,  d’après  ce  que  j’ai  vu  en  Angleterre,  qu’à  cet  égard  on  ait  rien  exagéré. 
Voici  un  fait  qui  tend  eff'ectivement  à  prouver  la  transmission  possible  du  typhus  par  les 
vêtements:  Un  propriétaire  d’une  laiterie  très-isolée,  dont  les  animaux  étaient  dans  des  con¬ 
ditions  parfaites  de  santé,  se  rend  au  marché  aux  bestiaux  pour  avoir  des  nouvelles  ;  il  vou¬ 
lait  savoir  ce  que  c’était  que  cette  maladie  dont  parlaient  tous  les  journaux.  Après  celte 
excursion,  il  entre  dans  son  étable  avec  les  vêtements  qu’il  portait  au  marché,  et  huit  jours 
après,  le  typhus  y  faisait  invasion.  Cet  homme  avait  la  conviction  que  c’était  lui-même  qui  l’y 
avait  introduit,  et  je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  conviction  était  fondée. 

Maintenant,  Messieurs,  voici,  en  quelques  mots,  tes  caractères  les  plus  saillants  de  cette 
terrible  maladie  :  La  période  d’incubation  varie  entre  cinq  et  treize  à  quatorze  jours.  Ses  pre¬ 
mières  manifestations  objeclives  sont  l’abattement,  la  prostration,  avec  une  expression  par¬ 
ticulière  du  regard  que  je  ne  saurais  mieux  exprimer  qu’en  disant  que  l’animal  a  l’air  sombre. 
11  est  comme  absorbé  et  reste  inattentif  aux  excitations  extérieures.  Sa  tête  est  un  peu  tendue, 
fixe,  avec  les  oreilles  immobiles  et  portées  en  arrière.  Souvent,  dès  cette  première  période, 
la  respiration  laryngée  est  un  peu  sonore  et  peut  être  entendue  à  distance. 

La  rumination  n’est  pas  absolument  suspendue,  mais  elle  ne  s’effectue  plus  avec  sa  régu¬ 
larité  physiologique.  L’animal  grince  des  dents  et  bâille  fréquemment  ;  les  reins  étaient  plutôt 
raides  que  facilement  dépressibles  sur  les  différents  sujets  que  j’ai  observés. 

Puis,  apparaissent  des  tremblements  généraux,  manifestés  surtout  en  arrière  des  épaules, 
aux  jarrets  et  aux  fesses,  avec  des  alternatives  de  chaleur  à  la  peau  et  d’abaissement  de  tem¬ 
pérature,  notamment  à  la  base  des  cornes  et  aux  extrémités. 

Les  yeux  pleurent,  et  les  larmes  qui  s’en  écoulent  en  abondance  ont  une  telle  âcreté, 
qu’elles  creusent  sur  le  chanfrein  comme  une  sorte  de  sillon.  L’épiderme  se  détache  sur  les 
régions  de  la  peau  où  elles  se  sont  répandues,  comme  à  la  suite  de  l’application  d’un  topique 
vésicant. 

Un  jetage  s’effectue,  par  les  orifices  des  cavités  nasales,  d’un  liquide  d’abord  séreux  et  âcre 
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comme  les  larmes,  et  produisant,  comme  elles,  l’érosion  épidermique  des  parties  de  la  peau 
avec  lesquelles  il  reste  en  contact.  Avec  les  progrès  de  la  maladie,  les  humeurs  des  yeux  et 
des  cavités  nasales  deviennent  purulentes,  et  souvent,  à  cette  époque,  l’air  exhalé  par  les 
cavités  nasales  répand  une  odeur  fétide;  à  ce  moment  aussi  la  respiration  devient  plus  diffi¬ 
cile  et  s’accompagne,  dans  le  larynx,  d’une  sorte  de  bruit  de  cornage  que  l’on  entend  à 
■  distance,  en  entrant  dans  les  étables. 

De  la  bouche  s’écoule  une  salive  écumeuse  qui  forme  des  flocons  blanchâtres  autour  des 
lèvres.  L’épithélium  de  la  muqueuse  buccale  est  soulevé  par  de  la  sérosité,  sur  les  gencives 
et  le  bourrelet  de  la  mâchoire  supérieure;  et  son  adhérence  aux  papilles  dé  la  face  interne 
des  joues  est  si  faible  qu’il  suffit,  pour  i’en  détacher,  d’une  simple  pression  de  la  pulpe  des 
doigts. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  la  tête  est  agitée,  d’un  côté  à  l’autre,  d’une  sorte 
de  branlement  qui  a  une  certaine  analogie  avec  celui  des  vieillards,  et  en  même  temps  les 
mouvements  rapides  de  la  respiration  lui  impriment  une  secousse  de  bas  en  haut,  qUi  coïn¬ 
cide  avec  l’expiration. 

La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  se  manifester  :  ce  sont  d’abord  lés  matières  alimentaires  qui 
sont  expulsées  liquides,  d’une  .manière  torréntueuse,  peut-ôii  dire,  et  associées  à  des  gaz  qui 
leur  donnent  utie  fétidité  caraclérisliqüe  ;  puis,  quand  le  canal  est  vidé,  les  produits  des  dé¬ 
jections  deviennent  séreux,  et  enfin,  à  ta  dernière  période,  ils  sont  sanguinolénts  et  de  plus 
en  plus  fétides. 

A  mesuré  que  la  maladie  progresse,  les  forces  s’affaiblissent,  au  point  que  les  animaux  con¬ 
servent  de  préférence  la  position  décubitale;  la  stupeur  est  extrême,  les  yeux  s’enfoncent 
profondément  dans  les  orbites,  une  humeur  purulente  remplit  le  vide  qui  s’est  formé  entre 
le  globe  et  les  paupières;  la  matière  du  jetage  est  épaisse,  mêlée  de  stries  sanguines  et  très- 
fétide;  la  température  du  corps  est  sensiblement  abaissée,  et  quand  on  appose  les  mains  sur 
la  peau  du  dos  et  des  lombes,  on  perçoit  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne  le  toucher 
d’un  animal  à  sang  froid;  souvent  à  cette  période  un  symptôme  se  manifeste,  déjà  signalé 
par  les  anciens  auteurs,  et  très^caractérislique  :  je  veux  parler  de  l’état  emphysémateux  du 
tissu  cellulaire,  notamment  à  la  région  supérieure  du  corps,  le  long  de  l’épine.  Quand  on 
palpe  ces  régions,  on  les  sent  crépitantés,  et  leur  percussion  rend  un  bruiLanalogue  à  celui 
qu’on  perçoit  lorsque,  dans  les  boucheries,  on  frappe  sUr  la  peau  d’un  bœuf  soufflé. 

Lorsque  ce  symptôme  est  apparu,  les  animaux  sont  devenus  tout  à  fait  insensibles.  Aussi 
les  mouches  les  couvrent-elles  comme  si  déjà  ils  étaient  des  cadavres.  Elles  S’accumulent 
autour  des  ouvertures  naturellès  et  y  déposent  leurs  œufs  qui,  quelquefois,  ont  le  temps  d’y 
éclore;  d’où  l’apparition  d’un  fait  que  quelques  auteurs  ont  pris  pour  une  expression  spéciale 
de  la  maladie,  mais  qui  n’est  évidemment  qu’un  épiphédomène,  sans  relation  spéciale  avec 
■elle.  ^  ' 

Dans  les  femelles,  ih  existe  un  symptôme  commode  pour  le  diagnostic  de  l’affection, 
lorsqu’on  doit  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  bêtes  et  formuler  un  jugement  rapide  ; 
ce  symptôme,  c’est  la  coloration  particulière  de  la  membrane  du  vagin  qui  a  une  teinte 
rouge  d’acajou,  avec  des  marbrures  d’une  nuance  plus  foncée. 

L’amaigrissement  rapide  et  profond  des  sujets  est  un  des  caractères  propres  à  cette  affec¬ 
tion,  et  qui  s’accuse  à  un  degré  d’autant  plus  marqué  que  la  vie  se  prolonge  davantage.  Les 
sujets  deviennent  alors  véritablement  étiques.  Leurs  muscles,  effacés  et  comme  parchemi- 
néSj  laissent  apparaître  tous  les  reliefs  du  squelette,  notamment  à  la  région  du  bassin,  dont 
les  excavations  se  creusent  profondément. 

La  mort  survient  d’ordinaire  du  troisième  au  douzième  jour;  rarement  la  vie  se  prolonge 
au  delà  de  cette  dernière  période. 

Voici  maintenant  les  lésions  les  plus  remarquables  que  l’on  constate  dans  cette  maladie  : 

Dans  le  troisième  estomac,  ou  feuillet,  injection  des  lames  multiples  de  cet  appareil  ;  taches 
ecchymotiques  diffuses  sur  un  grand  nombre;  perforations  ulcéreuses' de  quelques-unes; 
dessiccation  sous  forme  de  galettes  de  matières  alimentaires  interposées  entre  elles. 

Dans  la  caillette,  quatrième  estomac,  injection  très-vive  de  toutes  ses  duplicatures,  qui  ont 
une  couleur  rouge  d’acajou,  et,  dans  quelques  cas,  ulcérations  multiples  disséminées  à  leur 
surface.  Ces  ulcérations  reflètent  une  teinte  blanche  lavée.  ' 

Dans  l’intestin  grêle,  plaques  gaufrées  formées  par  la  confluence  de  pustules  pleines  ou 
ulcérées  sur  les  glandes  de  Peyer.  J’ai  eu  l’occasion  de  constater  cette  lésion  très-caracté- 
risée  sur  l’un  des  veaux  du  pacage  isolé  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Cette  lésion  n’est  pas  constante  dans  l’intestin  grêle  ;  mais  ce  que  l’on  observe  constam¬ 
ment  sur  la  muqueuse  de  cet  intestin,  c’est  l’injection  générale,  avec  des  vergetpres  longi- 
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ludinales,  coupées  irrégulièrement  par  des  vergetures  transverses, qui  dessinent  sur  la  mem¬ 
brane  un  réseau  irrégulier  à  grandes  mailles,  extrêmement  caractérisé. 

Dans  le  colon,  petites  ulcérations,  extrêmement  nombreuses,  dans  la  profondeur  desquelles 
est  attaché  un  petit  caillot  de  sang,  formant  relief  dans  l’intestin  ;  en  enlevant  ce  caillot  par 
le  grattage,  on  met  à  nu  l’ulcération  assez  profonde  qui  lui  servait  comme  de  point  d’inser¬ 
tion.  Injection  générale  de  toute  la  muqueuse  du  colon  et  de  celle  du  rectum,  vergetée  et 
aréolée  comme  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  La  rate  est  généralement  saine. 

Taches  pétéchiales  et  ecchymoses  profondes  dans  le  cœur. 

Emphysème  général  du  poumon,  dont  les  lobules  sont  isolés  entre  les  lames  épaisses  du 
tissu  cellulaire,  qui  sont  soufflées  par  les  gaz  exhalés  dans  leurs  aréoles,  comme  dans  celles  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Injection  de  la  muqueuse  des  bronches  et  du  larynx,  et  exsudation  à  sa  surface  de  muco¬ 
sités  purulentes,  condensées  en  fausses  membranes  dans  le  larynx.  Aucune  ulcération  sur 
cette  membrane. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  cette  maladie,  tellement  des¬ 
tructrice,  qu’elle  lue  jusqu’à  90  animaux  sur  100. 

Si  elle  a  pris,  en  Angleterre,  des  proportions  si  considérables,  cela  tient  surtout  à  ce  que, 
dans  le  principe,  on  ne  lui  a  pas  opposé  de  barrières  suffisantes.  Les  animaux,  les  premiers 
contaminés  ayant  pu  sortir  de  leurs  étables  et  être  conduits  sur  les  marchés,  alors  qu’ils 
n’étaient  encore  qu’à  la  période  d’incubation,  ont  transporté  avec  eux,  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  la  maladie  dont  iis  recélaient  les  germes.  Soit  qu’on  ne  se  soit  pas  rendu  compte  tout 
d’abord  de  la  gravité  du  mal,  ou  que  le  gouvernement  ne  se  soit  pas  cru  suffisamment 
armé  par  les  lois,  on  a  laissé  s’écouler  un  temps  précieux  avant  de  prendre  des  mesures 
pour  empêcher  la  propagation  du  fléau,  et,  lorsqu’on  s’est  décidé  à  agir,  il  était  déjà  bien 
tard,  sans  compter  que  l’action  du  gouvernement,  en  pareille  matière,  et  avec  les  lois  et 
l’esprit  anglais,  n’a  pas  pu  avoir  l’énergie  qu’il  aurait  fallu.  Maintenant  que  la  gravité  du 
mal  est  démontrée  par  ses  effets  désastreux,  l’initiative  individuelle,  si  puissante  en  Angle¬ 
terre,  tend  à  suppléer  à  l’insuffisance  de  l’action  gouvernementale;  les  propriétaires  et  déten¬ 
teurs  d’animaux  se  coalisent  dans  les  districts  non  encore  infectés  ;  on  réunit  des  fonds  à 
l’aide  de  souscriptions  volontaires;  on  s’engage  à  n’introduire  dans  ces  districts,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  aucun  animal  de  l’espèce  bovine,  de  quelque  provenance  qu’il  vienne.  Si  la 
maladie  se  déclare  dans  une  ferme,  les  malades  doivent  être  abattus  immédiatement;  ceux 
qui  ont  cohabité  avec  lui  livrés  au  boucher,  et  le  propriétaire  est  indemnisé  sur  les  fonds 
communs.  Ce  sont  là  d’excellentes  mesures,  es  il  est  probable  que,  si  elles  avaient  été  prises 
plus  tôt,  l’Angleterre  n’en  serait  pas  où  elle  en  est  aujourd’hui. 

Maintenant,  il  est  impossible  de  préciser  quand  cette  maladie  cessera.  En  1713,  elle  fut 
aussi  introduite  en  Angleterre  ;  mais,  grâce  à  l’énergie  des  mesures  employées  pour  empê¬ 
cher  sa  propagation,  trois  districts  seulement  furent  envahis,  et,  au  bout  de  trois  mois,  l’épi¬ 
zootie  était  étouffée. 

Elle  revint  en  17/i5;  à  celte  époque,  soit  que  le  pouvoir  se  sentît  plus  faible,  soit  qu’il  ait 
été  moins  vigilant,  l’épidémie  se  répandit  partout,  et  elle  n’a  pas  duré  moins  de  treize  ans. 
Je  crains  bien  que  celle  d’aujourd’hui  ait  devant  elle  un  aussi  redoutable  avenir. 

Je  me  borne.  Messieurs,  à  ces  considérations  pour  aujourd’hui.  Ma  mission  n’est  pas  encore 
terminée  ;  je  reviendrai  sur  ce  sujet,  à  mon  retour,  si  j’ai  des  faits  intéressants  à  soumettre 
à  l’Académie. 
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Séance  du  mercredi  30  Août  1865.  —  Présidence  de  M.Giraldès,  vice-président. 

Sommaire  Présentation  de  malade  par  M.  Legouest  :  Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression  ;  dis¬ 
cussion  :  MM.  Marjolin,  Le  Fort,  Velpeau,  Richet,  Désormaux,  Guersant,  Alp.  Guérin-  —  Suite  de  la 
discussion  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  :  MM.  Verneuil,  Legouest,  Richet, 
Perrin,  Demarquay. 

L’argent  et  les  distinctions  pleuvenl  sur  la  Société  de  chirurgie.  Il  y  a  quelques  jours,  elle 
recevait  600  francs  de  Son  Ex.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Hier,  un  décret 
inséré  au  Moniteur  lui  conférait  le  litre  d’iMPÉniALE.  Nous  nous  empressons  de  la  féliciter 
de  cet  accroissement  mérité  d’honneurs  et  de  richesses,  et  nous  lui  en  souhaitons  encore 
davantage  : 
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Satus,  honor  et  argentum, 

Atque  bonum  appetitum. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  donné  officiellement  connaissance  à  ses 
collègues  du  décret  du  Moniteur,  auquel  nous  nous  conformons  sans  retard  en  attribuant  à 
la  Société  de  chirurgie  la  nouvelle  qualification  qu’elle  est  autorisée  à  prendre. 

Nous  devons  constater,  à  la  louange  de  la  savante  compagnie,  qu’elle  nous  a  paru  regarder 
sans  éblouissement  l’éclat  de  sa  nouvelle  fortune  ;  son  élévation  ne  lui  a  pas  donné  le  vertige  ; 
elle  a  repris  modestement  et  paisiblement  le  cours  de  ses  travaux,  comme  Fabricius,  après  son 
triomphe,  retournait  à  sa  charrue. 

Deux  discussions  ont  rempli  cette  séance  laborieuse.  D’une  part,  on  a  continué  celle  sur 
le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  soulevée,  mercredi  dernier,  par  M.  Verneuil. 
D’autre  part,  la  présentation  de  malade  faite  par  M.  Legouest,  à  l’ouverture  de  la  séance,  a 
donné  lieu  incidemment  à  quelques  courts  débats  à  propos  du  traitement  des  anévrysmes 
par  la  compression.  Commençons  par  le  commencement,  c’est-à-dire  par  la  présentation  du 
malade  de  M.  Legouest. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  dans 
le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sentit  un  jour,  en  portant  la  main  dans  le  creux 
du  jarret,  qu’il  y  avait  là  une  tumeur  agitée  de  battements.  En  1863,  il  fut  traité  une  pre¬ 
mière  fois  à  Dunkerque  par  la  compression  digitale  intermittente  qui  ne  produisit  aucune 
amélioration  ;  une  deuxième  fois  à  Lille  par  la  compression  digitale  maintenue  en  perma¬ 
nence  pendant  soixante  heures  sans  plus  de  succès  ;  l’application  dù  compresseur  de  Dupuy- 
tren  sur  la  fémorale,  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  ayant  également  échoué, 
le  malade,  fatigué  de  souffrir  inutilement,  abandonna,  pendant  deux  ans,  toute  espèce  de 
traitement.  Mais,  au  mois  de  juillet  de  l’année  actuelle,  une  recrudescence  des  douleurs  qu’il 
éprouvait  dans  le  membre  malade  lui  fait  prendre  le  parti  de  venir  se  faire  traiter  à  Paris.  Il 
entre  au  Val-de-Grâce,  le  15  juillet,  dans  le  service  de  M.  Legouest.  Ce  chirurgien  constate 
dans  le  creux  poplité  l’existence  d’une  tumeur  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  petit  œuf, 
présentant  des  mouvements  d’expansion  et  des  battements  très-manifestes  et  très-superfi¬ 
ciels,  qui  donnent  l’idée  d’une  poche  anévrysmale  à  parois  non  épaissies  et  régulièrement 
dilatée.  Malgré  les  échecs  de  compression  antérieure,  M.  Legouest  reprend  ce  moyen,  en  se 
servant  du  compresseur  de  M.  Broca.  Cet  instrument  reste  appliqué  du  24  juillet  au  11  août 
où  l’on  est  obligé  de  l’enlever,  la  douleur  de  l’application  étant  devenue  intolérable.  Les 
orteils  présentaient  une  teinte  livide,  noirâtre,  et  des  phlyctènes,  dès  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  de  celte  application. 

Aucun  changement  notable  ne  s’était  manifesté  dans  la  tumeur,  si  ce  n’est  qu’elle  semblait 
augmentée  de  volume  et  de  dureté,  et  que  les  battements,  toujours  aussi  manifestes  dans  l’état 
de  flexion  du  membre,  disparaissaient  dans  l’extension.  M.  Legouest  est  revenu  alors  à  la 
compression  digitale  faite  d’une  manière  aussi  continue  et  aussi  complète  que  possible. 
Quinze  à  vingt  aides,  se  relayant  tour  à  tour,  l’ont  commencée  le  11  août  à  huit  heures  du 
matin  et  l’ont  continuée  sans  interruption  jusqu’au  lendemain  à  huit  ou  neuf  heures  du 
matin.  Dès  cinq  heures  du  matin,  les  battements  avaient  cessé  dans  la  tumeur  ;  ils  ne  se 
sont  pas  reproduits.  On  ne  sent  plus,  aujourd’hui,  dans  le  creux  poplité,  qu’une  tumeur 
dure,  solide,  indolente.  C’est  le  deuxième  exemple  présenté,  cette  année,  à  la  Société  de 
chirurgie,  de  guérison  d’anévrysme  poplité,  traité  par  la  compression  ;  le  premier  a  été 
communiqué  par  M.  Demarquay. 

M.  Legouest  déclare  qu’il  fondait  assez  peu  d’espérance  sur  ce  moyen,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  caractérisé  par  une  tumeur  petite,  fusiforme,  régulière,  non  anfractueuse,  toutes  con¬ 
ditions  peu  favorables  à  la  solidification  du  sang  contenu  dans  la  poche  anévrysmale.  Ces 
sortes  d’anévrysmes  demandent  une  compression  lente,  longtemps  continuée,  aux  exigences 
de  laquelle  ne  peut  suffire  la  compression  digitale.  Aussi  a-t-on  vu  celle-ci  échouer  deux 
fois,  à  Dunkerque  et  à  Lille,  chez  ce  malade.  M.  Legouest  pense  qu’elle  eût  échoué  de  même 
au  Val-de-Grâce,  sans  l’application  préalable  qu’il  a  faite,  pendant  dix-huit  jours  consécutifs, 
du  compresseur  de  M.  Broca,  application  qui  a  déterminé  d’importantes  modifications  dans 
la  tumeur  et  qui  l’a  préparée  à  recevoir  les  bons  effets  de  la  compression  digitale.  Celte  mé¬ 
thode,  employée  d’emblée,  sans  préparation,  ne  paraît  pas  à  M.  Legouest  être  capable  d’ame¬ 
ner  la  guérison  de  cette  espèce  d’anévrysme,  parce  que  la  compression  digitale,  longtemps 
continuée,  comme  il  est  nécessaire,  devient,  à  la  longue,  très-douloureuse,  plus  douloureuse 
même  que  l’application  du  coinpresseur  mécanique,  et  que,  pour  cette  raison,  joitije  à  la 
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difficulté  de  suffire  à  un  traitement  prolongé  pendant  luiit  jours,  quinze  jours,  un  mois  et 
davantage,  elle  ne  peut,  à  elle  seule,  remplir  toutes  les  indications.  La  compression  mixte, 
c’est-à-dire  faite  alternativement  tantôt  à  l’aide  des  appareils  mécaniques,  tantôt  avec  les 
doigts,  lui  semble  mieux  répondre  aux  exigences  du  traitement  de  ces  anévrysmes  à  dimen¬ 
sions  peu  considérables,  fusiformes,  à  parois  régulières,  à  cavités  exemptes  d’inégalités,  d’an¬ 
fractuosités,  anévrysmes,  en  un  mot,  de  consolidation  difficile. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  compression,  ainsi  que  le  prouvent  l’observation  et  l’expérience, 
constitue  une  méthode  excellente  de  traitement  des  anévrysmes,  et  il  y  a  lieu  de  s’étonner 
qu’elle  ait  été  si  longtemps  abandonnée  par  les  chirurgiens  jusqu’à  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  époque  depuis  laquelle  les  travaux  de  M.Vanzetti,  et  d’autres  après  lui,  l’ont  remise 
eii  honneur. 

M.  Legouest  a  soulevé,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  de  nombreuses  réclamations, 
lorsqu’il  a  dit  que  l’une  des  causes  du  long  abandon  dans  lequel  les  chirurgiens  ont  laissé 
celte  méthode,  était  le  peu  de  satisfaction  que  trouve  dans  son  emploi  l’amour-propre  du 
praticien  opérateur.  La  compression  est  humble  et  modeste  de  sa  nature  ;  elle  ne  jette  pas 
d’éclat  et  ne  fait  pas  de  bruit;  le  mérite  de  la  guérison  est  partagé  entre  tant  de  personnes 
qu’il  devient  en  quelque  sorte  impersonnel. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que,  pendant  longtemps,  les  chirurgiens,  qui  sont  des  hommes 
après  tout,  lui  aient  préféré  la  ligature,  méthode  plus  brillante,  plus  propre  à  mettre  en  relief 
la  personnalité  de  l’opérateur. 

Nous  avouons  n’avoir  pas  très-bien  compris  les  motifs  des  réclamations  et  des  protestations 
qui  se  sont  élevées  de  toutes  parts,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  contre  celte  opinion 
émise,  et  presque  aussitôt  après  rétractée  par  son  honorable  secrétaire  général.  Même  en 
supposant  que  les  chirurgiens  de  la  première  moitié  de  ce  siècle  fussent  tous  des  anges,  fau¬ 
drait-il  s’étonner  que,  entre  deux  méthodes  dont  la  supériorité  curative  de  l’une  sur  l’autre 
n’était  pas  encore  démontrée,  ils  eussent  donné  la  préférence  à  la  plus  brillante,  à  la  plus 
active,  en  un  mot,  à  la  plus  chirurgicale  !  On  est  chirurgien  ou  on  ne  l’est  pas.  Ceux  de  la 
première  moitié  de  ce  siècle,  ignorant  les  bons  effets  de  la  compression  digitale,  pou¬ 
vaient  très-bien  sans  crime,  obéissant  à  la  voix  du  sang,  préférer  l’arme  chirurgicale  par 
excellence,  le  bistouri,  à  l’imposition  des  mains.  Qu’ils  aient  été  plus  séduits  par  le  brillant  de 
l’opération  sanglante  que  par  l’obscurité  de  la  compression,  quoi  de  plus  naturel,  et  pour¬ 
quoi,  en  voulant  absoudre  les  chirurgiens  du  péché  d’orgueil,  les  faire  plus  beaux  que 
nature? 

Mais,  Messieurs,  après  tout,  vous  n’êtes  pas  des  anges! 

Revenons  à  la  question  des  anévrysmes. 

M.  Marjolin,  frappé  d’entendre  M.  Legouest  parler  des  douleurs  parfois  intolérables  pro¬ 
duites  par  la  compression  digitale,  dit  que,  pour  son  compte,  il  n’a  jamais  rien  observé  de 
pareil  chez  les  enfants  atteints  d’anévrysmes  traumatiques  auxquels  il  a  eu  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  cette  méthode  de  traitement,  La  compression  digitale  était  faite,  sur  ses  indications, 
par  les  filles  de  salles,  par  les  religieuses,  même  par  les  enfants,  toujours  sans  douleur.  Dans 
les  relations  données  par  M.Vanzetti  et  par  d’autres,  demalades  traités  et  guéris  parce  moyen, 
il  n’a  jamais  vu  que  les  sujets  aient  eu  à  souffrir  de  la  compression.  Il  pense  donc  que,  dans 
les  cas  où  celle-ci  a  été  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  c’est  qu’elle  était, 
sans  doute,  exercée  d’une  manière  trop  énergique  par  les  aides  chargés  de  la  pratiquer.  Cette 
prévision  de  M.  Marjolin  est  confirmée  par  le  dire  du  malade  de  M.  Legouest,  qui,  interrogé, 
séance  tenante,  à  ce  sujet,  déclare  avoir  subi  d’une  manière  très-inégale  cette  compression 
de  la  part  des  quinze  à  vingt  élèves  ou  infirmiers  commis  à  l’exécution  de  celte  manœuvre. 
Tantôt  elle  était  trop  faible,  plus  souvent  trop  forte  ;  rares  étaient  ceux  qui  savaient  garder 
le  juste  milieu,  atteindre  avec  précision  le  point  convenable,  qui  consiste  à  comprimer  effica¬ 
cement  sans  faire  souffrir. 

M.  Le  Fort  pense  que  les  relations  anatomiques  des  artères  anévrysmatiques  sur  lesquelles 
on  exerce  la  compression  pourraient,  en  partie,  expliquer  pourquoi  celle-ci  tantôt  provoque 
et  tantôt  ne  provoque  pas  de  douleur.  Par  exemple ,  quand  il  s’agit  de  comprimer  l’artère 
humérale,  il  est  facile  d’éviter  de  comprimer  en  même  temps  les  cordons  nerveux,  émana¬ 
tions  du  plexus  bracchial, placés  dans  son  voisinage;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit 
de  la  compression  de  l’artère  fémorale,  au  milieu  du  lacis  nerveux  qui  l’environne. 

M.  Désormeaux  dit  que,  pour  bien  apprécier  une  méthode  ou  un  procédé  opératoires,  il 
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faut,  à  côté  des  succès,  en  signaler  les  revers.  Il  serait  mauvais  de  montrer  toujours  la  belle 
face  de  la  médaille,  en  tenant  l’autre  dans  l’ombre.  Pour  lui,  il  n’a  qu’un  fait  de  compression 
digitale  à  présenter,  et  ç’esl  un  cas  malheureux.  Il  a  traité  par  ce  moyen  un  malade  alleint 
d’anévrysme  de  l’artère  poplitée.  La  compression,  faite  par  des  élèves  internes  ou  exiernes 
dont  M.  Désormeaux  garantit  l’habileté  et  le  zèle  consciencieux,  a  duré  au  moins  de  quarante- 
huit  à  cinquante  heures  sans  interruption.  Le  malade  la  supportait  difficilement,  non  à  cause 
de  la  douleur  qu’il  disait  n’être  pas  trop  vive,  mais  à  cause  de  l’agacement  qu’il  éprouvait 
du  contact  continuel,  de  la  pression  permanente  de  ces  doigts  qui  ne  le  lâchaient  jamais, 
qui  le  suivaient  sans  repos  ni  trêve  et  le  gênaient  dans  ses  moindres  mouvements.  Après 
cinquante  heures  environ  de  cette  compression  sans  relâche,  les  battements  de  la  tumeur 
avaient  diminué,  mais  il  s’était  manifesté  à  la  peau,  sur  les  points  où  avait  plus  particuliè¬ 
rement  porté  la  compression,  une  teinte  d’un  rouge  livide,  qui  fut  bientôt  suivie  de  la  for¬ 
mation  d’une  eschare,  bien  qu’à  cette  apparition  de  mauvais  augure,  M.  Désormeaux  eût 
fait  immédiatement  cesser  la  compression.  Le  malade  a  succombé  aux  suites  de  la  gangrène. 
M.  Désormeaux  pense  qu’il  y  a  encore  des  recherches,  des  études  à  faire  pour  établir  les 
conditions  d’application  de  cette  méthode  dont  il  est  partisan,  qui  est  excellente,  mais  dont 
l’emploi  ne  doit  être  ni  exclusif  ni  uniforme. 

M.  Güersant  trouve  exorbitant  le  chiffre  de  quinze  à  vingt  personnes  employées  par 
M.  Legouést  à  pratiquer  la  compression  digitale  chez  son  malade.  Il  est  impossible  d’obte¬ 
nir,  de  la  sorte,  une  compression  égale  et  régulière.  Mieux  vaut,  suivant  lui,  choisir  quelques 
aides  intelligents  et  sûrs.  Un  petit  nombre  de  personnes  exercées  suffit  à  cette  tâche,  car  ce 
sont  les  plus  habiles  qui  se  fatiguent  te  moins.  Les  novices  s’épuisent  en  efforts  violents,  et 
ne  font  que  de  la  mauvaise  besogne. 

M.  le  professeur  Vélpeau  ne  pense  pas  que  la  compression  digitale  présente  des  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  sérieux.  Cependant,  la  question  des  conditions  de  son  emploi  a  son 
importance  et  mérite  d’être  l’objet  d’une  étude  attentive.  Comme  toutes  choses,  la  com¬ 
pression  digitale,  pour  réussir,  a  besoin  d’être  bien  faite.  M-  Velpeau  ue.  ei  oii  pas  iju’îl  aoît 
nécessaire  de  la  continuer  sans  interruption  pendant  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit 
heures  et  au  delà,  comme  certains  chirurgiens  le  disent  et  le  font.  Elle  peut  être  intermit¬ 
tente,  suspendue  toutes  les  quatre  où  cinq  heures,  pendant  une  heure  ou  deux,  puis  reprise. 
De  cette  façon,  les  aides  ne  se  fatiguent  pas;  pas  n’est  besoin  d’une  compagnie  ou  d’un 
bataillon,  comme  dans  le  cas  de  M.  Legouest;  un  petit  nombre  de  personnes  intelligentes  et 
exercées  suffisent  à  toutes  les  exigences  de  la  méthode.  M.  Velpeau  a  traité  et  guéri  de  cette 
manière  plusieurs  malades.  Il  a  réussi  également,  dans  certains  cas,  à  guérir  certains  ané¬ 
vrysmes  rebelles,  en  variant  les  modes  de  compression,  en  se  servant  alternativement  des 
doigts,  des  compresseurs  mécaniques  et  de  la  compression  par  flexion  exagérée  du  membre. 
Ce  mode  de  compression  mixte  qui  varie  les  moyens,  qui  les  remplace  les  uns  par  les  autres, 
qui  permet  de  les  faire  alterner  lorsqu’ils  arrivent  à  fatiguer  le  malade  et  à  être  mal  sup¬ 
portés,  ce  mode  mixte  paraît  à  M.  Velpeau  mériter  toute  l’attention  des  chirurgiens.  On 
parvient  ainsi  à  guérir  définitivement,  par  la  compression,  des  malades  chez  lesquels  chaque 
moyen,  pris  à  part,  avait  sinon  entièrement  échoué,  du  moins  produit  des  résultats  incom¬ 
plets.  Le  résultat  total  et  final,  la  guérison,  se  compose  de  la  somme  des  résultats  partiels, 
et  le  mérite  en  appartient  à  l’ensemble  des  procédés  mis  en  pratique.  En  étudiant  avec  soin, 
et  dans  tous  leurs  détails,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  thérapeutique  des  ané¬ 
vrysmes  par  la  compression,  M.  Velpeau  ne  doute  pas  que  l’on  n’arrive  avec  le  temps  à 
substituer  dans  tous  les  cas  cette  méthode  à  la  ligature  toujours  dangereuse. 

M.  Richet  demande  à  M.  Legouest  s’il  ne  pense  pas  que,  dans  le  cas  dont  il  vient  de  pré¬ 
senter  le  sujet  à  la  Société  de  chirurgie ,  la  douleur  produite  par  la  compression  digitale  a 
dû  tenir  à  la  façon  trop  énergique  avec  laquelle  elle  a  été  pratiquée.  Le  malade  attribue 
lui-même  la  cause  de  la  souffrance  qu’il  a  éprouvée  à  la  pression  trop  considérable  qiie  des 
doigts  un  peu  novices  exerçaient  sur  des  tissus  déjà  fatigués  par  l’application  antérieure  des 
pelotes;  M.  Richet  n’a  jamais  vu,  pour  son  compte,  la  compression  digitale  devenir  doulou¬ 
reuse;  toujours  elle  a  été  mieux  supportée  que  la  compression  mécanique. 

M.  Legouest  soutient  qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  d’avoir  toujours  sous  la  main 
un  nombre  suffisant  d’aides  intelligents  et  assez  exercés  à  la  manœuvre  de  la  compression 
digitale  pour  l’exécuter  sans  provoquer  de  la  douleur.  Car,  à  moins  que  quatre  ou  cinq  chi¬ 
rurgiens,  ayant  la  dextérité  de  la  main  et  l’habitude  de  la  manœuvre,  consentent  à  prati¬ 
quer  eux-mêmes  la  compression  digitale  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  et 
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parfois  davantage,  il  ne  voit  pas  comment  on  pourrait  s’arranger  pour  obtenir  upe  com¬ 
pression  sans  douleur.  Parmi  les  aides  que  l’on  sera  forcé  d’employer,  on  en  trouvera  tou¬ 
jours  un  certain  nombre  qui  auront  plus  de  bonne  volonté  que  d’habileté.  Il  est  impossible 
de  parer  à  cet  inconvénient,  à  moins  de  restreindre  le  nombre  des  aides  à  un  chiffre  insuf¬ 
fisant,  surtout  si,  comme  cela  est  arrivé  plus  d’une  fois,  la  compression  doit  avoir  une 
longue  durée.  D’après  son  expérience  acquise,  M.  Legouest  pense  que  la  compression  digi¬ 
tale,  si  bien  faite  qu’elle  soit,  deviendra  toujours  douloureuse,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge. 
—  M.  Velpeau  voudrait,  pour  remédier  5  cet  inconvénient,  que  l’on  fît  la  compression  inter¬ 
mittente;  mais  ce  mode  présente  plus  que  l’autre  des  chances  d’insuccès;  il  avait  particu¬ 
lièrement  échoué  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  >—  Quant  à  l’exemple  d’insuccès  cité  par 
M.  Désormeaux,  et  compté  par  lui  au  passif  de  la  méthode,  il  n’est  pas  le  seul,  sans  nul 
doute;  pas  plus  que  la  ligature  et  que  nulle  autre  méthode  opératoire,  la  compression  digi¬ 
tale  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  réussir  dans  tous  les  cas. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D’  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Michon,  ancien  chirurgien  du  lycée  impérial  Louis-le-Grand,  vient  d’être 
nommé  olTicier  de  l’instruction  publique. 

M.  Patin,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  vient 
d’obtenir  la  même  distinction. 

—  M.  Vaillant  (Léon),  docteur  en  médecine  et  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
préparateur  du  cours  d’anatomie  comparée  et  de  physiologie  des  animaux  près  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Milne-Edwards  (Alphonse),  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  M.  Bructi  (Henri-Fredéric-Edmond),  cliargé  provisoirement  des  fonctions  de  professeur 
de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  externe  à  ladite  École. 

UN  LAPIN  EMPOISONNEUR.  —  Le  chirurgien  anglais,  Sprague,  d’Ashburton,  a  failli  être 
victime,  tout  récemment,  de  la  prévention  publique  suscitée  contre  le  Corps  médical,  par  les 
crimes  d’empoisonnements  de  Lapommerais,  Demme  et  Prittchard.  Sa  femme  et  les  parents 
de  celle-ci,  avec  leur  domestique,  ayant  éprouvé  les  symptômes  d’empoisonnement  par  la 
belladone  après  avoir  mangé  un  pâté  de  porc  et  de  lapin,  et  les  restes  soumis  à  l’analyse 
ayant  donné  de  l’atropine,  il  fut  traduit  devant  le  jury,  sous  la  prévention  de  tentative 
d’empoisonnement  sur  la  famille  Chalker.  Il  put  justifier  heureusement  de  l’impossibilité 
absolue  d’avoir  introduit  ce  poison,  et  il  fut  acquitté. 

Toutefois,  la  présence  de  ce  poison  semblait  établir  incontestablement,  et  de  l’aveu  de  la 
défense  comme  de  la  poursuite,  l’action  d’une  main  criminelie.  dans  ce  fait,  et  le  verdict  du 
jury  ne  faisait  que  laisser  la  question  en  suspens.  Le  docteur  Ogle  en  a  suggéré  une  solu- 
lion  très-plausibie  en  rappelant  que  le  lapin  se  nourrit  impunément  de  belladone,  de  datura 
et  des  autres  solanées  vireuses,  sans  en  éprouver  aucun  effet  toxique.  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  M.  Runge,  de  Berlin,  qu’un  lapin  nourri  pendant  huit  jours  exclusivement  de 
feuilles  de  belladone,  de  jusquiame  et  de  datura,  toutes  plantes  vénéneuses  de  ta  famille 
des  solanées,  était  aussi  bien  portant,  au  bout  de  ce  temps,  qu’au  commencement.  II  n’y 
avait  pas  même  la  moindre  dilatation  de  la  pupille  qui  se  manifeste  chez  les  autres  animaux, 
après  l’absorption  d’une  très-petite  quantité  de  cette  plante. 

Que  le  lapin  apprêté  se  soit  ainsi  nourri  abondamment,  et  c’était  précisément  au  mois  de 
juillet  que  la  belladone  fleurit  dans  les  endroits  ombragés,  les  ruines  désertes  où  le  lapin  se 
relire  et  sa  chair,  imprégnée  du  principe  vénéneux,  absorbé  et  répandu  dans  le  corps  de 
l’animal,  comme  M.  Runge  l’a  constaté  dans  ses  expériences,  a  pu  produire  ce  déplorable 
accident.  Avis  aux  médecins  juristes.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typogranlue  FÉux  Maitrste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir.  2?. 
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OVARIOTOMIE. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE  PRATIQUÉES  DEPUIS  LE  MOIS  DE  JUIN  1864  JUSQU’AU 
MOIS  DE  JUIN  1865, 

Par  E.  Koeberlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  elc.^ 
XIII.  —  Ovariotomie  double  pratiquée  le  12  septembre  1864.  —  Guérison. 

M“'K...,  de  Cracovie,  âgée  de  38  ans,  était  affectée  depuis  huit  ans  d’une  tumeur  ovarique 
qui  a  été  traitée  sans  succès,  il  y  a  deux  ans,  par  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  La 
tumeur  était  manifestement  adhérente.  L’ovariotomie  a  été  pratiquée  le  12  septembre  1864j 
en  présence  de  MM.  Hecker,  Morpain,  Pellegrin  et  Rumbach.  Incision  de  21  centimètres. 
Ponction  et  évacuation  de  6  litres  de  liquide  de  l’ovaire  gauche.  Adhérences  très-intimes  au 
pourtour  de  l’ombilic,  à  l’épiploon,  à  l’intestin  grêle,  au  colon  transverse  et  à  une  tumeur 
de  l’ovaire  droit  qui  était  également  adhérente  sur  toute  sa  surface.  L’un  et  l’autre  ovaire 
furent  excisés  après  avoir  été  liés  chacun  par  un  fil  de  fer  au  moyen  d’un  serre-nœud.  Une 
portion  du  kyste  de  l’ovaire  droit,  qui  était  restée  attachée  â  l’appendice  vermiculaire,  fut 
ensuite  détachée  par  petits  fragments.  L’opération  a  duré  une  heure  et  demie;  il  a  fallu 
près  de  trois  quarts  d’heure  pour  détruire  les  adhérences.  Il  n’est  pas  survenu  d’accidents 
sérieux  après  l’opération.  La  fièvre  a  complètement  disparu  du  cinquième  au  sixième  jour. 
La  cicatrisation  complète  a  été  obtenue  le  vingt-quatrième  jour.  Le  poids  des  deux  tumeurs 
ovariques  a  été  de  7  kil.  800  gr.  Les  règles  n’ont  pas  reparu.  La  santé  est  parfaite. 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’OXVCÊNE  (1). 

II.  De  Priestley  à  Fourcroy. 

La  découverte  de  Priestley  imprima  une  impulsion  considérable  aux  travaux  de  ses  con¬ 
temporains  sur  cette  partie  si  intéressante  de  la  chimie  appliquée  à  la  physique  animale. 
Aussi  se  fit-il  un  grand  mouvement  scientifique  dans  cette  voie,  que  tentèrent,  du  reste,  la 
plupart  des  savants  qui  ont  illustré  ta  seconde  moitié  du  xvin'  siècle.  Et  lorsqu’on  se  reporte 
par  la  pensée  à  celte  époque,  on  comprend  combien  les  esprits  durent  être  alors  séduits  par 
cette  idée  de  posséder,  après  tant  de  tâtonnements,  de  pouvoir  manipuler  à  l’aise  et  employer 
à  leur  gré  cet  air  pur  qu’ils  avaient  entrevu  depuis  si  longtemps  sans  pouvoir  l’isoler.  Aussi 
les  expériences  chimiques  et  physiologiques  sur  la  respiration  n’ont  jamais  été  aussi  nom¬ 
breuses  qu’à  cette  époque.  11  suffit  de  citer  les  noms  de  Spallanzani,  de  Fontana,  d’Ingen- 
Housz,  de  Kirwann,  de  Berthollet,  de  Lavoisier,  etc.,  pour  montrer  que  les  savants  les 
plus  illustres  de  l’époque  avaient  à  cœur  de  faire  faire  quelques  progrès  à  la  science  dans 
celte  voie.  La  physiologie  y  gagna  certainement  beaucoup,  mais  la  médecine  n’y  eut  guère 
de  profit. 

Dès  qu’on  sut  parfaitement  bien,  grâce  à  Lavoisier,  la  composition  élémentaire  de  l’air, 
on  voulut  étudier  le  rôle  de  chacun  de  ses  constituants  dans  l’acte  de  la  respiration,  et  la 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  août. 

Tome  XXVII.  —  Nouvetle  série. 
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Les  kystes  des  deux  côtés  contenaient  en  partie  de  la  graisse,  des  cheveux,  des  parties 
osseuses,  etc. 

M"'  K...  était  également  affectée  de  rectocèle  vaginal.  Le  22  octobre,  je  pratiquai  la  péri- 
néoraphie,  après  avoir  fait  un  avivement  sur  une  large  surface.  Cette  opération  a  eu  pour 
but  de  rétablir  la  commissure  postérieure  de  l’orifice  externe  du  canal  génital,  et  de  guérir 
radicalement  la  hernie  qui  formait  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Le  résultat  en  a  été 
parfait. 

XIV.  —  Ovariotomie  double,  pratiquée  le  10  décembre  186Zi.  —  Mort. 

M*’®  L...,  d’Illkirk  (Bas-Rhin),  âgée  de  17  ans,  éprouvait,  depuis  deux  ans,  de  la  consti¬ 
pation,  et  son  ventre  était  tuméfié  à  gauche.  Depuis  quatre  mois,  il  existait  une  suppression 
des  règles  qui  était  survenue  à  la  suite  d’une  ménorrhagie.  Des  douleurs  abdominales  très- 
vives,  ressenties  des  deux  côtés  du  bas-ventre,  cinq  semaines  avant  l’ovariotomie,  ont  été 
le  point  de  départ  d’une  augmentation  rapide  de  la  tumeur  abdominale  qui  dépendait  de 
l’ovaire  gauche.  Incision  de  15  centimètres.  La  ponction  de  la  tumeur  ne  fournit  que  peu  de 
liquide.  L’ouverture  du  kyste  est  agrandie,  et  j’extrais  avec  la  main  une  grande  quantité  de 
caillots  décolorés,  mêlés  de,  liquides  de  couleur  variable,  contenus  dans  diverses  poches.  Il 
y  avait  une  adhérence  à  toute  la  largeur  de  l’épiploon  qui  fut  lié  en  masse.  Des  adhérences 
pelviennes  profondes  purent  être  détruites  avec  la  main,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
faire  des  ligatures  de  vaisseaux.  Le  pédicule  de  7  cent,  de  longueur,  fut  compris  dans  un 
constricteur  et  fixé  au  dehors.  L’ovaire  droit  était  également  malade;  il  avait  la  grosseur 
d’un  œuf.  Comme  son  pédicule  était  très-court,  je  cherchai  à  l’enlever  par  torsion.  Il 
survint  une  hémorrhagie  qui  nécessita  l’application  d’une  ligature  sur  le  pédicule.  L’ovaire 
fut  excisé,  et  la  ligature  coupée  ras  et  abandonnée  à  la  manière  anglaise.  L’épiploon  fut 
disposé  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Les  parties  enlevées  pesaient  6  kilog.  Le  lende¬ 
main  de  l’opération,  la  malade  ressentit  une  sensation  de  brûlure  intérieure;  elle  fut  prise 
de  vomissements;  le  pouls  devint  petit,  filiforme;  délire;  agitation;  coma.  L’opérée  suc¬ 
comba  quarante-quatre  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  séro-purulent  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal, 
exactement  circonscrit  autour  de  la  ligature  perdue.  Le  foyer  purulent  était  limité  par 
3  anses  d’intestin  grêle,  qui  étaient  congestionnées  ainsi  que  la  partie  terminale  du  gros 
intestin.  Tout  le  reste  de  l’abdomen  était  sain,  sans  trace  d’inflammation  et  sans  exsudât. 
L’opérée  a  succombé  à  une  péritonite  putride  provoquée  par  la  ligature  perdue.  Si  l’exsu¬ 
dât  de  la  cavité  pelvienne  avait  eu  une  issue  au  dehors  de  suite;  si,  pour  me  conformer  à  la 
pratique  anglaise,  je  ne  m’étais  pas  départi  du  principe  de  ménager  une  issue  libre  aux 


plus  grande  partie  des  recherches  furent  dirigées  dans  ce  but.  Chacun  se  plut  à  répéter 
l’expérience  de  Priestley,  et  de  redire  après  hii  que  les  animaux  vivaient  beaucoup  plus 
longtemps  dans  l’air  vital  que  dans  l’air  commun.  Fontana  (1),  Spallanzani  (2),  le  comte  de 
Morozzo  (3),  Ingen-IIousz  (û),  ont  publié  de  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet,  et  nous 
allons  essayer  d’indiquer  la  part  d’originalité  qui  revient  à  chacun  d’eux  dans  ces  recherches. 

D’après  Fontana,  la  vie  moyenne  des  souris,  dans  une  masse  donnée  d’air  commun,  est 
de  trente  minutes,  tandis  que,  dans  un  pareil  volume  d’air  pur,  elle  est  de  cent  quarante 
minutes  :  les  jeunes  y  vivent  moins  que  les  vieilles. 

Spallanzani,  qui  fit  de  nombreuses  expériences  sur  la  respiration  dans  toute  l’échelle  ani¬ 
male,  chercha  surtout  à  faire  ressortir  l’influence  de  l’organisation  particulière  de  l’animal 
sur  la  quantité  d’oxygène  qui  lui  est  nécessaire.  C’est  ainsi  qu’en  comparant,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  chenilles,  leurs  chrysalides  et  leurs  papillons,  Spallanzani  a  vu  les  chenilles  en 
absorber  assez,  les  chrysalides  très-peu,  et  les  papillons  beaucoup.  Sennebier,  qui  commente 
les  expériences  de  son  ami,  paraît  fort  étonné  et  même  intrigué  par  cette  différence,  dont  il 
ne  sait  d’abord  pénétrer  la  cause.  «  Cependant,  dit-il,  il  semblerait  que  la  quantité  du  gaz 
oxygène  absorbé  fût  proportionnelle  à  la  quantité  du  mouvement  que  l’animal  déploie  dans 
ces  trois  états  (5).  »  Et  il  en  conclut  que  cette  différence  d’absorption  a  sa  raison  dans  la 


(1)  Recherches  sur  Vair  nitreux  et  Vair  déphlogistiqué,  t.  V  de  l’ouvrage  de  Priestley. 

(2)  Sennebier  et  Spallanzani,  Rapports  de  Vair  avec  les  êtres  organisés. 

(d)  Sur  la  respiration  animale  dans  le  gaz  déphlogistiqué.  f  Journal  de  physique,  t  XXV,  1784.) 

(Mémoires  de  la  Société  de  phil.  expér.  de  Batavia,  t.  VI,  1782; 

corapterendudansle  Jowmai  de  médecine,  t.LXI.p.  188.)  wvi  ,  i.  , 

(5)  Op.  cit.,  t.  II.  ’  ’  ‘  / 
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liquides  au  dehors,  je  suis  certain  que  l’opérée  aurait  guéri.  C’était  la  première  fois  que  je 
m’étais  hasardé  k  faire  une  ligature  perdue.  Ces  ligatures,  on  le  voit,  ne  sont  pas  sans 
danger.  Sur  iU  cas  opérés  par  M.  S.  Wells  par  ligature  perdue  du  pédicule,  il  n’y  eut  que 
7  guérisons,  et  dans  5  cas  seulement  il  n’y  eut  pas  d’accident. 

XV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  13  février  1865.  —  Guérison, 

M”'  R...,  de  Saint-Dié  (Vosges;,  âgée  de  Zi5  ans,  était  affectée  d’une  tumeur  de  l’ovaire 
depuis  10  ans.  La  tumeur  s’était  accrue  d’une  manière  progressive  ;  elle  a  été  ponctionnée  à 
deux  reprises  :  la  première  fois,  au  mois  d’avril;  la  deuxième,  au  mois  de  septembre  186k. 
La  dernière  ponction  a  fourni  7  litres  de  liquide  brunâtre.  La  circonférence  du  ventre  était 
de  1  m.  16  cent.  La  tumeur  paraissait  formée  par  trois  loges  principales  ;  elle  n’était  pas  adhé¬ 
rente  aux  parois  abdominales.  Son  extirpation  a  été  pratiquée  le  13  février  1865,  en  pré¬ 
sence  dé  MM.  Willemin,  Hecht  et  Rumbach.  Une  incision  de  16  centimètres  permit  d’ex¬ 
traire  la  tumeur  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit,  et  qui  pesait,  avec  le  liquide  qu’elle  con¬ 
tenait,  18  kilogr.  Il  existait  des  adhérences  profondes  à  la  concavité  du  sacrum,  aux  vais¬ 
seaux  iliaques  du  côté  droit,  à  l’appendice  vermiculaire,  au  mésentère  et  à  l’épiploon.  Il 
fallut  placer  plusieurs  ligatures  profondes  qui  restèrent  plongées  à  6  centim.  dans  la  cavité 
péritonéale.  Une  anse  de  fli  de  fer  fut  disposée  sur  l’adhérence  principale  à  l’aide  d’un 
serre-nœud,  et  la  tumeur  fut  excisée.  L’ovaire  gauche  était  sain.  La  plaie  abdominale  fut 
maintenue  largement  ouverte  à  son  angle  inférieur  à  l'aide  d’un  gros  tube  de  verre  qui 
plongeait  jusque  dans  la  profondeur  du  bassin  pour  assurer  une  libre  issue  aux  liquides. 
Dès  le  deuxième  jour,  l’état  de  la  malade  put  être  considéré  comme  très-satisfaisant,  et  le 
troisième  elle  était  en  bonne  voie  de  guérison.  Les  ligatures  sont  tombées  du  quatorzième 
au  trentième  jour.  Il  est  resté  pendant  deux  mois  et  demi  une  plaie  fistuleuse  qui  est 
maintenant  complètement  cicatrisée.  La  santé  est  parfaite.  La  menstruation  s’est  rétablie 
d’une  manière  très-régulière.  M“'R...  a  été  débarrassée  en  même  temps  des  douleurs  qu’elle 
éprouvait  depuis  longtemps  dans  la  cuisse  du  côté  droit  (sur  le  trajet  du  nerf  obturateur), 
par  suite  des  tractions  qu’exerçait  la  tumeur  sur  les  parties  adhérentes  dans  le  bassin. 

Le  kyste  est  très-remarquable  par  une  énorme  dilatation  de  la  trompe  qui  renfermait  un 
liquide  spécial. 

XVI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  21  février  1865.  —  Mort. 

M“*P...,  d’Olrecourt  (Ardennes),  âgée  de  50  ans,  a  vu  son  ventre  se  développer  insen¬ 
siblement  depuis  une  dizaine  d’années.  Elle  a  été  ponctionnée  une  fois  dix  mois  avant  l’ova¬ 
riotomie,  et  l’on  a  évacué  Ik  litres  de  liquide.  Le  ventre  est  redevenu  énorme.  Les  parois 


variété  d’organisation  du  système  musculaire.  Faisons  remarquer,  en  passant,  que  Beddoès 
est  arrivé,  par  d’autres  moyens,  ainsi  que  nous-même,  à  localiser  dans  le  système  muscu- 
lairé  l’action  spéciale  de  l’oxygène. 

Le  comte  de  Morozzo,  qui  a  expérimenté  principalement  sur  les  oiseaux,  a  remarqué  que 
ces  animaux  manifestaient  dans  l’oxygène  plus  de  gaieté,  plus  de  vivacité,  et  que  lorsqu’on 
les  laisse  mourir  dans  ce  gaz,  la  fin  de  leur  vie  n’est  pas  accompagnée  de  convulsions 
pareilles  à  celles  qu’on  observe  chez  les  oiseaux  qu’on  laisse  mourir  dans  une  quantité  limitée 
d’air  ordinaire.  De  plus,  le  cœur  conserve  son  irritabilité  pendant  plusieurs  heures  après  la 
mort,  fait  qui  a  été  constaté  avec  beaucoup  de  soin  par  La  Melherie  (1).  Ce  dernier,  plus 
connu  comme  philosophe  que  par  ses  travaux  scientifiques ,  s’est  même  assuré  que  ce  phé¬ 
nomène  se  produisait  le  plus  longtemps  possible  lorsque  la  mort  avait  lieu  dans  l’oxygène. 

Nous  n’insistons  pas  sur  ces  travaux,  quelque  intéressants  qu’ils  soient,  .nous  ne  faisons 
que  les  mentionner,  parce  que,  nous  le  répétons  encore  une  fois,  nous  ne  faisons  pas  l’histo¬ 
rique  de  la  respiration,  mais  seulement  l’histoire  médicale  de  l’oxygène. 

Ingen-Housz  a  essayé  sur  lui-même  les  propriétés  médicinales  de  l’oxygène.  Après  en 
avoir  respiré  une  certaine  quantité,  il  s’est  senti  plus  gai,  plus  robuste,  plus  d’appétit  : 
son  sommeil  a  été  plus  doux  et  plus  rafraîchissant  qu’à  l’ordinaire.  Ceci  semble  une  transi¬ 
tion  au  rôle  purement  médical  de  l’oxygène.  En  effet,  nous  passons  maintenant  à  une  série 
de  travaux  qui  ont  eu  pour  but  d’éclairer  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’oxy¬ 
gène  sur  l’organisme. 

Il  est  assez  curieux  de  signaler  ce  fait,  qu’à  deux  ans  d’intervalle  trois  thèses  ont  été  sou- 

(1)  De  La  Metherie,  Essai  analytique  sur  l’air  pur,  etc.,  2'  édit.,  t.  II,  p.  22. 
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abdominales  sont  excessivemenl  infiltrées  de  sérosité.  Cette  circonstance  était  défavorable 
pour  Tovariolomie,  mais  elle  ne  me  semblait  pas  devoir  la  contre-indiquer  d’une  manière 
absolue.  Le  kyste  était  multiloculaire,  formé  ’d’un  grand  nombre  de  loges,  dont  plusieurs 
offraient  une  grande  dimension.  L’incision  abdominale  fut  prolongée  dans  une  étendue  de 
32  centimètres.  La  tumeur  était  adhérente  à  toute  l’étendue  de  la  paroi  abdominale  qui 
ruisselait  de  sérosité.  Les  adhérences,  de  formation  récente,  purent  être  détachées  à  l’aide  de 
la  main;  elles  n’bxigèi'ent  aucune  ligature.  La  tumeur  dépendait  de  l’ovaire  droit;  elle  pesait 
39  kilog.  et  demi.  La  loge  principale  contenait  20  litres  de  liquide.  Le  pédicule,  d’une  lar¬ 
geur  de  16  centimètres,  très-épais,  fut  lié  par  deux  ligatures  en  fil  de  fer;  comme  il  était 
très-court  et  que  la  paroi  abdominale  était  très-épaissie  (7  centimètres)  par  latsérosité  infil¬ 
trée,  il  ne  put  être  attiré  que  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Un  tube  en  verre  placé 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  assurait  l’écoulement  de  la  sérosité  infiltrée.  La 
réunion  fut  opérée  par  huit  points  de  suture  profonde  et  douze  points  de  suture  entortillée. 
L-’opérée  alla  bien  le  premier  jour;  mais  le  deuxième,  le  pouls  s’accéléra  et  faiblit;  il  sur¬ 
vint  de  la  tympanite;  les  urines  diminuèrent.  La  malade  n’accusait  aucune  douleur  abdo¬ 
minale,  mais  elle  éprouvait  de  l’oppression.  Comme  il  existait  des  symptômes  d’épanche¬ 
ment  de  sérosité  péritonéale,  j’introduisis  une  sonde  dans  le  bassin  par  l’angle  inférieur  de 
la  plaie,  et  je  donnai  issue  à  800  grammes  de  liquide  séreux,  rougeâtre,  inodore.  Un  lave¬ 
ment  purgatif  produisit  une  évacuation  alvine.  Je  prescrivis  du  vin  chaud  et  de  la  térében¬ 
thine,  etc.,  à  l’intérieur..  Il  y  eut  une  nouvelle  évacuation  alvine,  mais  la  faiblesse  et  la 
dyspnée  augmentèrent  bientôt;  il  survint  du  coma,  et  l’opérée  succomba  cinquante  heures 
après  l’opération. 

A  l’autopsie  on  trouva  au  côté  gauche  de  l’abdomen  un  épanchement  d’environ  3  litres 
de  sérosité.  Il  n’y  avait  aucune  rougeur  intestinale.  L’épanchement  séreux  paraît  être  pro-  ^ 
venu  en  majeure  partie  des  parois  abdominales  par  transsudation  de  l’énorme  surface  (d’en¬ 
viron  âO  cent,  de  diam.),  qui  avait  été  le  siège  de  l’adhérence  du  kyste.  La  sérosité  exsudée 
des  parois  abdominales  s’est  opposée  à  la  formation  des  adhérences  intestinales  autour  du 
pédicule,  et  l’opérée  a  succombé  à  une  septicémie. 

XVII.  —  Ovariotomie  •pratiquée  le  19  avril  1865.  —  Guérison. 

M”'  D...,  de  Frolois  (Meurthe),  âgée  de  35  ans,  était  affectée  depuis  deux  ans  et  demi 
d’un  kyste  uniloculaire  hémorrhagique  de  l’ovaire  droiL  II  n’existait  pas  d’adhérence.  La 
tumeur  put  être  extraite  au  moyen  d’une  incision  de  8  centimètres.  L’ovaire  gauche  avait 
subi  une  petite  augmentation  de  volume  :  deux  follicules  de  Graaf  étaient  développés  d’une 
manière  anormale.  Les  deux  ovisacs  furent  extraits  à  l’aide  d’une  pince.  Le  poids  de  la 


tenues,  au  plus  fort  de  ces  expériences  que  nous  venons  d’énumérer  rapidement,  sans  presque 
avoir  été  remarquées.  Deux  ont  paru  à  Édinbourg  (1),  et  nous  n’avons  réussi  à  en  retrouver, 
que  l’annonce  dans  les  journaux  anglais  de  l’époque;  l’autre,  soutenue  à  Montpellier  (2),  fut 
jugée  assez  intéressante  pour  qu’un  compte  rendu  en  fût  donné  par  le  Jouriial  demédecitïe  (3), 
et  on  voit  en  effet,  par  le  trop  court  résumé  de  cet  article,  qu’elle  était  digne  d’éloges  :  les 
indications  et  les  contre-indications  de  l’emploi  médicinal  de  l’oxygène  y  sont  signalées, 
quoique  trop  brièvement,  avec  une  netteté  fort  remarquable  pour  l’époqUe,  1785  : 

«  .  C’est  à  cet  air  que  le  sang  doit  sa  vitalité;  il  est  l’aliment  de  la  chaleur  animale; 

il  convient  aux  asthmatiques,  dont  l’état  n’est  pas  fondé  sur  un  excès  d’irritabilité;  il  est 
utile  dans  les  fièvres  bilieuses,  putrides,  malignes;  dans  la  peste,  dans  la  phthisie,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  ni  inflammation ,  ni  sensibilité  excessive.  On  peut  le  mêler  aux  fumigations 
qu’on  emploie  dans  les  maladies  de  poitrine,  et  s’en  servir  pour  purifier  l’air  qui  a  besoin 
d’être  renouvelé.  Il  peut  être  d’un  grand  secours  pour  rappeler  à  la  vie  les  personnes  suffo¬ 
quées;  enfin,  il  peut  prolonger  les  derniers  moments  des  vieillards,  en  ranimant  le  feu  de  la 
vie  prêt  à  s’éteindre  en  eux.  » 

Nous  avons  dit  que  sitôt  que  l’oxygène  eut  été  isolé,  les  expériences  physiologiques  avaient 
été  multipliées  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  quelle 

(Ij  Jonathan  Stokes,  De  aere  dephlogisticato ;  Edinburgli,  1782.  —  Henricus  Burton,  De  usu  et  effecti 
aens  puri  in  corpus  humanum;  Edinburg,  1788. 

(2)  PosüionM  chymîco-medicœ  de  aere  vitali  seu  dephlogisticato,  tanquam  nova  sanitatis  præsidia, 

auctore  Alex.  Poulie  ;Monspel.,  1784.  i  j  ^  r 

(3)  Journal  de  médecine,  t.  LXIII,  p.  247,  1785. 
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tumeur  ovarique  avec  son  contenu  était  de  8  kilog.  et  demi.  Le  pédicule  fut  fixé  en  delioi’sà 
l’aide  de  mon  constricteur.  MM,  Willemin,  Bach,  Rumbach,  Carel,  etc.,  assistaient  à  l’opé¬ 
ration.  Les  suites  de  l’ovariotomie  furent  en  quelque  sorte  insignifiantes,  et  l’opérée  a  été 
complètement  guérie  le  25“'  jour.  La  menstruation  s’est  rétablie  régulièrement.  La  santé 
est  parfaite. 

XVIIL  — Ovariotomie  double  pràtiquée  le  31  1865.  —  ùuérison. 

M“'  D...,  -dê' Lille,  âgée  de  26  ans,  était  affectée  d’un  kyste  ovarique  multiloculaire,  qui 
n’a  pas  empêché  ses  deux  dernières  grossesses  d’arriver  à  terme.  Ponctionné  pour  la  pre¬ 
mière  fois  quelques  mois  après  sa  dernière  couche,  on  en  retira  20  litres  de  liquide  bru- 
nâtrei  une  deuxième  ponction^  dix  mois  après,  fournit  16  litres  dé  liquide.  Six  mois  après 
celte  ponction,  ayant  l’ovariotomie,  la  tumeur  avàil  repris  de  ,  nouveau  un  yôlume  consi¬ 
dérable  et  l’athaigrissémenl  était  devenu  très-prononcé.  La  circonférence  du  ventre  était  dè 
1  m.  18  cent.  MM.  Batllehner,  Booêkel,  Peliegnn  et  :Rumbach,  ont  assisté  à  rovariolomie,  le 
31  mai  1865.  L’incision  abdominale,  en  raisoh  des  adliérences,  fut  portée  à  30  cenlimètresi 
Les  adhérences  à  la  paroi  abdominale  purent  être  séiiarées  dans  une  grande  étendue  avec  la 
main  ;  elles  étaient  très-in timesàu  creux  épigastrique.  Le  kyste,  très-peu  résistant,  se  rompit 
et  une  grande'  quantité  de  liquide  s’écoula-  dans  la  cavité  péritonéale.  Des  adhérences  à 
l’épiploon-  furent  aisément  détachées.  Les  adhérences  au  creux  épigastrique  furent  séparées 
par  torsion  de  la  partie  adhérente  du  kySle  ; des  débris  de  ce  dernier  restèrent  attachés  sur 
une  largeur  de  8  centimètres  à  la  partie  interne  de  la  paroi  abdominale  ;  ils  donnèrent  lieu  à! 
une  hépiorrhagie' abondante.  Là  tumeur  ovarique,  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit,  put  être 
facilement  extraite;  le  pédicule,  long  de di  centimètres,  fut  compris  dans  mon  constricteur  et 
la  tumeur  fut  excisée.  La  cavité  abdominale  ayant  été  rapidement  épongée,  il  fallut  rem é-^ 
dierâ  l’hémorrhagie.  Üne  încision  de  6  centimètres  fat  pratiquée  au  creux  épigastrique,  en 
travers  de  la  partie  du  kÿstè  qui  adhérait,  'et  dont  les  deux  parties  divisées  furent  saisies  par 
des  pinces  à  griffes,  attirées  au  dehors  à  travers  la  boutonnière  cutanée,  et  comprises  chà-‘ 
eu  ne  de  son  côté  dans  une  anse  de  fil  de  fer  qu’on  serra  à  l’aide  de  serre-nœuds.  L’hémor¬ 
rhagie  principale  fut  ainsi  tarie.  Une  autre  hémorrhagie  provenait  des  parties  latérales  de 
l’abdomen,  à  droite,  par  plusieurs  ouvertures  ;  elle  céda  à  l’acupressure.  L’ensemble  des 
parties  saignantes  fut  comprise  dans  une-direction  perpendiculaire  aux  vaisseaux  dans  une 
anse  de  fil  de  soie,  dont  les  deux  chefs  traversaient  la  paroi  abdominale,  et  qui  furent  liés 
et  serrés  au  dehors  sur  une  petite  masse  de  charpie.  L’ovaire  du  côté  gauche  avait  7  cent, 
de  diamètre.  Il  renfermait  un  grand  kyste,  et  contenait  plusieurs  follicules  hypertrophiques 
de  1  à  2  cent,  de  diamètre,  ce  pi  indiquaij,  unejendanc^ marquée  vers  la  dégénérescence 


quantité  un  homine  en  coiisomme  .journellement.  Les  Soçîélés  savantes  icommencèrent  à 
s’émoûvoirde  ce  sujet,  et,  en,178q  eu  1785,  là^Spciété  royale  de  médecine  mit  au  concours  la 
question  de  l’uülilé  de  réudiûméirle,  et  des  services  qu’elle  pouvait  rendre  à  l>t  médical  (1), 
Le  mémoire  couronné  est  des  plus  intéressants  et  des  plus  consciencieux  que  nous  connais¬ 
sions.  En  effet,  Jurine,  de  Genève,  qui  en  est  l’auteur,  s’est  livré  à  une  foule  de  recherche^ 
sur  la  respiration,, et,  en  particuiler,.sur  l’analyse  de  l’air  contenu  dans  les  poumons  à  l’état 
de  santé  éiidans  quelques  maladies.  V  :  v  - 

Les  concliisions  auxquelles.  Jurine  est  .arrivé.,  quoique  n’ayant  pas  trait  d’une  façon  spé¬ 
ciale  à  l’action  thérapeutique  de  l’oxygène,  méritent  d’être  signalas,  parcè  .  qu’elles  nous 
paraissent  propres  .à.  élucider  un  peu  le  rôle  que  joue  le  gàz  dans  les  phénomènes  intimes  de 
la’vie 

«  L’état  de  fièvre,  donne  lie, U  à  line. production  plus  grande  d’acide  carbonique. 

«  Pendant  la  période  de  frisson  d’une  fièvre,  j’ai  constaté  que  l’air  du  lit  contenait  3  pour 
100  d’acide  carbonique,  et  pendant  la  transpiration  "7  pour  iOO. 

;  «  Après  une  saignée  de  500  grammes  pratiquée  à  un  individu  de  36  ans,  la  quantité 
d’acide  carbonique  produit  fut  réduite  d’un  quart,  de  8  à  6  pour  100.  » 

\  « . Les  connaissances  que  j’avais  acquises,  dit-il  ailleurs,  parla  répétition  de  tant  d’ex¬ 
périences  faites  sur  l’air  du  poumon  des  personnes  en  santé,  me  laissaient  entrevoir  l’espé¬ 
rance  de  trouver,  pai’  l’analyse  de  l’air  émanant  de  la  poitrine  dans  telle  ou  telle  maladie, 
des  modifications  particulières  propres  àicaractériser  la  maladie  et  k  faire  sentir  la  nécessité 

(1)  Ce  titre  n’est  peut-être  pas  textuel,  mais  c’en  est  tout  au  moins  le  sens.  Voyez  Mémoires  de  la 
Société  de  médecine,  1789,  t.  X. 
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kystique.  Cet  ovaire  fut  compris  dans  une  ligature  de  soie  qui  fut  attachée  au  constricteur. 
Les  intestins  et  l’excavation  pelvienne  furent  définitivement  lavés  et  débarrassés  des  caillots 
et  du  liquide  provenant  du  kyste  déchiré,  dont  500  grammes  environ  s’étaient  écoulés  dans 
le  péritoine.  Le  foie,  l’estomac,  le  diaphragme,  les  intestins  sont  restés  assez  longtemps 
directement  exposés  à  l’air  pendant  que  l’on  cherchait  à- arrêter  l’hémorrhagie  et  que  l’on 
nettoyait  la  cavité  péritonéale.  Je  me  hâtai  de  terminer  la  réunion  par  quatre  points  de 
suture  profonde  pris  de  très-loin,  et  par  neuf  points  de  suture  entortillée.  L’incision  supé¬ 
rieure  fut  également  fermée  par  trois  points  de  suture.  L’angle  inférieur  de  la  plaie  resta 
ouvert  et  dilaté  transversalement  par  les  deux  pédicules  des  ovaires.  Près  d’un  litre  d’air 
resta  emprisonné  dans  la  partie,  supérieure  de  la  cavité  péritonéale,  dont  il  a  été  impossible 
de  l’extraire  sans  danger.  Le  poids  de  la  tumeur  ovarique,  avec  le  liquide  qu’elle  renfer¬ 
mait,  a  été  de  25  kilog.  L’opération  a  duré  une  heure.  La  perte  de  sang  peut  être  évaluée  à 
AOÔ  grammes  environ.  Le  jour  de  l’opération,  il  se  fit  un  écoulement  séro-sanguinolent 
abondant,  200  grammes  environ,  le  long  des  pédicules  des  ovaires;  le  soir,  je  pus  extraire 
encore,  au  moyen  d’une  canule-,  100  grammes  de  sérosité  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
Le  deuxième  jour,  l’air  était  presque  entièrement  résorbé,  mais  il  y  avait  encore  de  la  sono¬ 
rité  dans  la  région  hépatique.  J’évacuai  encore  à  plusieurs  reprises  de  la  sérosité  trouble  en 
introduisant  une  canule  dans  le  cul-de-sac  rectorvaginal.  Le  soir,  le  fil  de  soie  de  la  ligature 
par  acupréssure  fut  extraits  Le  troisième  jour,  l'air  était  entièrement  résorbé.  Les  sym¬ 
ptômes  de  péritonite  étaient  peu  prononcés.  Le  cinquième  jour,  le  suintem  ent  séreux  de  la 
plaie  devint  plus  abondant;  le  pouls  faiblit  ;à.  1.40  pulsations.  Assoupissement,  On  aug¬ 
menta  la  quantité  du  vin.  Le  lendemain,  sixième  jour,  le  pouls,  à  97,  était  très-notablement 
relevé;  le  suintement  séreux  était  presque  tari.  La  sensibilité  delà  fosse  iliaque  gauche  avait 
diminué.  État  très-satisfaisant.  A  partir  du  septième  jour,  l’état  de  l’opérée  s’ést  amélioré 
de  jour  en  jour.  Au  quinzième  jour,  le  pouls  était  à  68;  et  le  vingt-deuxième,  jour,  M“'  D..* 
était  entièrement  guérie,  quoique  la  cicatrisation  de  l’angle  inférieur  de  là  plaie  et  de 
l’incision  épigastrique  n’ait  été  complète  qu’au  trente-cinquième  jour.  Les  règles  n’ont  pas 
reparu.  Santé  parfaite. 


d’employer  pour  quelques-unes  l’air  vital  concentré  ou  dilué,  ou  l’acide  crayepx,  comme  un 
remëda  essentiel  et  trèâ-ütile;  mais  j’ai  été  déçu  de  celte  espérancè  (1).  »  Cependant,'  quel¬ 
ques  pages  plus  loin,  on  troiive  l’observation  suivante,  «  qui  devient  intéressante,  dit-il,  par 
le  long  us'age  qu’on  a  fait  de  l’air  vital  dans  ühe  rhaladie  de  poitrine,  et  qui  m’a  été  commu¬ 
niquée  par  un  de  mes  amis,  professeur  de  physique  :  c’est  lui-même  quirâ  faite  sur 
âgée  de  31  ans.  »  .*  ^  - 

«  cette  demoiselle,  d’après  le  rapport  de  son  médecin,  était  décidément  phthisique  ;  il 
avait  épuisé  inutilement,  pour  la  guérir  ou  la  soulager,  toutes  les  ressôtir'èés  de  l’art  :  le  mal 
faisait  dés  progrès  journaliers,  lorsqu’elle  se  détermina  â  faire  usagé  de Tair  vital.  Elle  le 
commença  le  24  avril;  peu  de  temps  après  elle  vit  reparaître  ses  forces,  qui  avaient été.très- 
âbattues;  de  sorte  que,  sur  la  fin  du  mois  de  niai,  elle  en  eut  suffisamment  poùr'être  eh  éta|t 
de  faire  des  promenades  à  cheval  ,  même  assez  longues.  Cefte  demoiselle  ei)  respirait 
chaque  jour  une  cloche  qui  contenait  environ  700  onces  d’eau.  Cette  opération  se  faisait  en 
deux  reprises  ;  elle  respirait  d’abord  en  se  pinçant  le  nez  pendant  environ  dix  minutés,  ou 
jusqu’à  ce  que  la  facilité  qu’elle  éprouvait  en  commençant  se  changeât  en  difficulté;  on 
fermait  alors  le  robinet,  et  on  laissait  réposer  la  cloche  sur  l’èau,  à  peu  près  douze  heures; 
après  quoi  elle  en  respirait  l’air  environ  cinq  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  la  bougie  n’y 
brûlait  pas  mieux  que  dans  l’air  atmosphérique,  et  quelquefois  moins  bien.  Cette  malade 
continua  pendant  six  mois  l’usage  de  ce  remède;  elle  le  cessa  en  octobre,  et  mourut  l’hiver 
suivant.  Mon  ami  était  persuadé  que  si  ellè  eût  voulu  se  soumettre  à  un  régime  seulement 
raisonnable,  elle  aurait  vécu  beaucoup  plus  longtemps  ;  mais  elle  gâtait  tout  le  bien  que  ce 

(i)  Zoc.  cit.,  p.  47. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

SUR  LA  THORACENTÈSE.  —  RÉPONSE  A  M.  POGGIALE. 

M.  H.  Boüljsy  :  En  prenant  unè  nouvelle  fois  la  parole  dans  la  question  de  la  llioracen- 
lèse,  je  veux  me  rappeler,  comme  d’un  conseil  salutaire,  cette  épigraphe  de  l’une  des 
fables  de  Phèdre  que  nous  avons  tous  sue  par  cœur,  lorsque  nous  étions  condamnés  au  çar- 
c^re  duro  v  f^e  sutor  ultra  crepidcm. 'O  . 

Je  me  garderai  donc  de  celte  audace  de  discuter  avec  M.  Poggiale  la  doctrine  des  ferraen- 
lations  dont  il  nous  a  fait  l’exposition  d’urie  manière  si  élégante  et  si  claire,  dans  une  de  nos 
dernières  séances.  Cette  doctrine,  je  l’accepte  pour  vraie  sur  la  foi  de  M.  Poggiale,  mais  je 
veux  examiner  si  elle  slaj'uste,  aussi  exactement  que  notre  collègue  l’a  admis,  aux  phéno¬ 
mènes  de, l’organisme  .vivant.  . 

Avant  d’aborder  la  question  qui  nous  divise,  constatons,  chose  importante  dans  toute 
discussion ,  qu’il  y  a  un  point  fondamental  sur  lequel  nous  sommes  tous  d’accord  ici,  à 
savoir,  que  les  lésions  se  réparent  toujours  avec  plus  de  rapidité,  de  facilité  et  de  perfection, 
lorsqu’elles  ont  leur  siège  sous  un  tégument,  que  lorsqu’elles  sont  exposées, parler  le 
langage  de  Hunter. 

A  cet  égard,  l’organisme  du  cheval  fournit  des  éléments  de  démonstration  si  rigoureux, 
que  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  fixer  un  instant  son  attention  sur  ce  point. 

Le  cheval,  ai-je  dit,  dans  une  séance  antérieure,  a,  ce  que  l’o»  peut  appeler,  un  tempéra¬ 
ment  humide,  si  humide,  que  rirrilation  de  ses  séreuses. et  de  son  tissu  cellulaire  se  tradiiit, 
en  très-peu  de  temps,  par  une  exhalation  de  liquides  en  quantité  excessive.  Injectez,  par 
exemple,  de  l’acide  oxalique  dans  ses  plèvres,  et,  du  jour  au  lendemain,  vous  pourrez  sou¬ 
tirer  de  sa<  poitrine  des  litres  de  liquidej  comme  d’un  tonneau  plein. 

Cette  disposition  remarquable  de  l’organisme  du  cheval  se  traduit  encore  par  cet  autre 
fait  :  que  ses  plaies,  en  règle  générale,  ne  se  cicatrisent  pas  par  première  intention;  c’est  la 
loi  qu’elles  suppurent  ;  c’est  à  peine  si  la  piqûre  de  la  saignée  fait  exception  à  cette  règle. 
Eh  bien,  il  n’en  est  pas  Je  même  des  lésions  non  exposées  ;  celles-ci  se  réparent,  au  con¬ 
traire,  presque  toujours  par  organisation  primitive.  Ainsi,  par  exemple,  ce  n’est  pas  chose 
rarej  ckez  cet  animal,  qpè  la  rupture  d’un  tendon  sous  la  peau.  Lorsqu’on  fixe  des,  chevaux 


remède  pouvait  lui  faire,  en  vivant  dans  le  plus  grand  monde,  en  soupant  continuellement 
dehors,  et  en  mangeant  beaucoup  et  sans  choix  ;  enfin;  en  menant  un  genre  de  vie  qui 
auraU  été  nuisible  à  une  personne  bien  portante  (1).  » 

Cette  observation,  assez  curieuse,  jointe  à-oelle  que  Gaijlens  avait  publiée  en  1783  dans 
la  Gazette  de  Santé,  à  celle  que  Chaussier  avait  présentée  en  1785  à  l’Académie  de  Dijon  et 
à  bon  nombre  d’autres  qui  n’étaient  pas  publiées,  mais  dont  les  résultats  se  propageaient  de 
bouche  en  bouche,  puiS;  les  nombreuses  expériences  physiologiques  sur  le  degré  excep¬ 
tionnel  de  salubrité  de  l’air  vital,  tout  cela  finit  par  émouvoir,  non-seulement  le  Corps  mé¬ 
dical,  mais  même  le  public  tout  entier.  Aussi  le  gouvernement  ne  fit  que  céder  à  un  vœu 
général,  lorsqu’il  demanda  à  l’Académie  des  sciences  son  opinion  sur  ropporlupilé  d’un 
remède  qu’on  disait  si  efficace  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  Fourcroy 
qui  fut  chargé  de  se  prononcer  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l’oxygène.  Mais  comme  ce 
chimiste  a  joué  un  grand  rôle  dans  l’histoire  médicale  de  ce  gaz,  avant  de  parler  de  son 
rapport,  nous  mentionnerons  le  résultat  des  expériences  cliniques  que  tentait  à  la  même 
époque  le  chimiste  Chaptal.  Quoique  la  lettre  dans  laquelle  se  trouve  consigné  ce  résultat 
soit  postérieure  en  date  à  la  publication  du  mémoire  de  Fourcroy,  nous  allons  en  parler  ici, 
parce  qu’elle  a  été  écrite  sous  l’inspiration  , des  mêmes  idées  qui  ont  donné  lieu  aux  inves¬ 
tigations  de  l’Académie  des  sciences.  Voici  donc  ce  que  Chaptal  écrivait  de  Montpellier,  le 
1"  septembre  1789,.  à  son  ami  Berthollet  (2)  : 

«  Premier  cas  :  dernière  période  de  la  phthisie.  —  L’effet  en  fut  si  prompt  que,  dans  l’es- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  50.  ; 

(2)  Annales  de  chimie  et  de  phys.,  1"  série  (un  des  quatre  premiers  volumes). 
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dans  ces  cages  de  charpente  qu’on  appelle  des  travails,  pour  les  ferrer  du  derrière,  il  peut 
arriver  qu’ils  se  rupturent  la  corde  du  tibio-préméiatarsien,  en  faisant  effort  pour  dégager 
celui  de  leurs  membres  qui  est  mis  en  position  pour  recevoir  le  fer.  Jamais,  en  pareil  cas,  la 
lésion  du  tendon  ne  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  suppuration.  Les  déchirures,  avec  con¬ 
tusion,  des  muscles  sous  la.peau,  sont  fréquentes,  dans  les  grandes  villes  notamment,  par  le 
fait  des  heurts  causés  par  les  brancards  des  voilures  en  mouvement.  La  peau,  d’ordinaire, en 
pareil  cas,  cède  sous  le  choc  du  corps  contondant  sans  se  rompre,  mais  les  muscles  sous- 
jacents  sont  meurtris  et  déchirés  :  d’où  des  tumeurs  souvent  énormes,  produites  par  l’extra¬ 
vasion  du  sang.  Eh  bien,  ces  lésions  se  réparent  toujours  par  organisation  primitive;  le  sang 
se  résorbe,  et  la  continuité  du  musclé  rompü  se  rétablit  par  l’interposition  entre  ses  fibres 
d’un  tissu  cicatriciel  qui  s’organise  d’emblée.  Mais  il  faut  pour  cela  quéla  peau  soit  intacté; 
si  elle  est  ouverte  par  suite  de  l’action  de  la  cause  vulnérante,  ou  par  le  fait  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  intempestive,  toujours  alors  la  suppuration  se  forme,  et  souvent  des  com¬ 
plications  gangréneuses  se  manifestent,  conséquences  de  la  décomposition  putride  des 
liquides  extravasés.  Ce  qui  est  vrai  pour  Tes  tumeurs  sanguines,  ï’est  également  pour  les 
kyslês;  fermés,  ce  sont  des  accidents  d’une  extrême  simplicité,  en  règle  générale;  oùvèrls, 
ils  se  convertissent  toujours  en  foyers  de  suppuration,  proportionnels  à  leur  étendue,  etsou- 
vent  des  phénomènes  putrides  s’y  manifestent.  J’ajouterai  que  la  seule  chance  possible  d’ob¬ 
tenir,  chez  le  cheval,  une  cicatrisation  par  première  intention,  c’est  de  pratiquer  la  section 
des  tissus  suivant  les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée.  Témoin,  par  exemple,  les  opéra¬ 
tions  de  iénoïomî'e  et  chez  cet  animal. 

Grande  est  donc  la  différence,  chez  le  cheval,  entre  les  plaies  exposées  et  celles  qui  ne  lè 
sont  pas,  au  point  de  vue  de  là  simplicité  et  de  la  rapidité  de  la  réparation. 

Ce  qui  est  vral'du  cheval  l’est  également  de  tous  les  autres  animaux,  quelle  que  soit  la 
force  de  plasticité  dont  ils  sont  doués.  L’organisation  immédiate  d’une  plaie  ne  peut  avoir  lieu 
qu’aulant  que,  par  Un  affrontement  parfait,  on  met  les  parties  blessées  dans  les  conditions  qui 
les  rapprochent  de  celles  où  se  trouvent  les  lésions  sous-Culanées.  Les  lèvres  de  la  peau 
s’agglutinant  immédiatement,  les  parties  sous-jacentes,  un  instant  exposées,  se  trouvent 
recouvertes  comme  si  le  tégument  était  resté  intact.  Une  plaie  qui  reste  béante  chez  l’homme 
ne  peut  se  cicatriser  par  première  intention.  ■ 

Sans  invoquer  ici  les  causes  finales,  qui  ne  sont  plus  de  misé  aujourd’hui,  on  peut  dire  que 
le  revêtement  des  parties  blessées  est  tellement  une  nécessité,  pour  que  leur  réparation 
s’effectue,  qué  la  première  manifestation  de  l’effort  réparateur,  lorsque  l’organisation  immé¬ 
diate  ne  peut  avoir  lieu,  est  la  formation,  à  la  surface  des  parties  dénudées,  d’une  espèce  de 
faussé  muqueuse ,  la  membrane  dés  bourgeons  charnus,  qui  les  revêt  uniformément,  quelle 


pace  de  trois  semaines,  lé  malade  fut  en  état  de  se  lever,  et  èut  assez  de  forces  pour  fournir 
à  d’assez  longues  promenades.  Il  réchuta  six  mois  après  et,  n’ayantplus  la  commodité  de 
respirer  cet  air,  il  mourut.  Ce  jeune  hoitime  désirait  avec  ardeur  l’üaage  de  cet  air  :  il  se 
sentait  soulagé  dès  qu’il  le  respirait;  il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur,  qui  de  la  poi¬ 
trine  se  répandait  dans  tous  les  membres,  et  paraissait  animer  pâr  degrés  et  vivifier  cettè 
machiné  défaillante,  ^  ■  '  > 

«  J’ai  eu  occasion  dé  faire  des  observations  parfaitement  semblables  sur  un  autre  jeune 
homme  âgé  dé  22  ans.  L’effet  dû  remède  n’a  pas  été  heureux;  mais  il  a  inspiré  la'  même 
gaieté j' et,  soUs  ce' seul  point  dé  vue,  ce  rémède  est  précieux,  car  dans  des  cas  désespérés, 
c’est  un  remède  très-avantageux  que  celui  qui  répand  des  fleurs  sur  les  bords  de  notre 
tombe  ét  nous  masque  l’horreur  de  ce  passage  effrayant.  -  ■  '  r  . 

'<(  L’effet  de  ce  gaz  dans  le  poumon  me  fit  croire  qu’il  pouvait  convenir  dans  les' cas  où  ce 
viscère  est  engorgé  par  des  humeurs  pituiteuses,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’animer  et  de 
réveiller  cet  organe  languissant;  en  conséquence,  j’ai  essayé  de  le  faire  respirer  à  un  asthma'- 
lique  quien  a  été  prodigieusement  soulagé.  Je  crois  qu’il  ne  convientque  danslescas  d’asthme 
humide,  et  qu’il  serait  dangereux  dans  l’asthme  sec. 

«  Je  dois  observer  à  ceux  qui  seraient  tentés  dé  faire  usage  du  gaz  oxygène,  qu’il  est 
très-dangereüx  d’employer  celui  qu’on  extrait  des  oxydes  mercuriels.  J’ai  observé  constam¬ 
ment  que  l’usage  de  cet  air  produit  la  salivation  au  bout  de  quelques  jours.  Je  ne  doutai 
pas,  d’après  cette  observation,  qu’il  ne  tînt  en  dissolution  quelque  peu  de  mercure,  et  je 
me  suis  convaincu  de  ce  fait  par  les  trois  expériences  suivantes.  »  Suit  le  détail  de  ces  expé¬ 
riences,  qu  il  serait  trop  long  de  rapporter  ici;  mais  voici  la  conclusion,  elle  est  assez 
curieuse  : 
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que  soit  leur  organisation  première,  et  sous  laquelle  s’accomplissent  les  phénomènes  pro¬ 
fonds  de  la  réparation  immédiate. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  ce  n’est  qu’à  compter  du  moment  oü  cette  membrane  de 
revêtement  provisoire  est  constituée  que  la  sensibilité  des  parties,  exagérée  considérablement 
avant  sa  formation,  s’affaiblit  et  que  l’inflammation  s’atténue.  On  sait  aussi  que  tant  que 
cette  membrane  n’est  pas  complète,  le  travail  de  la  cicatrice  se  trouve  retardé  ou  empêché  : 
témoin  les  phénomènes  des  plaies  flstuleuses. 

D’où  cette  conclusion  dernièré,  à  savoir,  que,  pour  que  les  tissus  blessés  se  réorganisent 
et  se  réparent,  il  faut  qu’ils  soient  sous  le  couvert  d’une  membrane,  naturelle  ou  provisoire¬ 
ment  constituée  à  leur  surface. 

Ces  faits  nç  sont-ils  pas  la  justification  de  la  méthode  sous-cutanée  ?  Ne  vaut-il  pas  mieux, 
quand  on  le  peut,  laisser  sous  le  revêtement  naturel  du  tégument,  cutané  ou  muqueux,  les 
tissus  sur  lesquels  on  est  forcé  de  porter  l’instrument  chirurgical ,  que  de  les  exposer 
d'emblée  et  de  les  forcer,  pour  ainsi  dire,  à  reconstituer  à  leur  surface,  aux  dépens  de  leur 
propre  substance,  la  membrane  protectrice  dont  on  lés  a  ^épouillés? 

pourquoi,  maintenant,  cette  grande  différence  entre  la  marche -des  plaies  exposées  et  celle 
des  plaies  qui  ne  le  sont  pas?  Il  semble  logique  de  l’attribuer  à  l’influence  de  l’air.  . 

Mais  comment  l’air  agit-il  ? 

Imbu  des  doctrines  chimiques  qui  avaient  cours,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  et  avec  les- 
quellês  tous  les  esprits  n’ont  pas  encore  divorcé,  j’avais  cru  que  Pair  agissait  par  son  oxy¬ 
gène  sur  les  tissus  exposés  ;  qu’il  décomposait,  par  son  action  oxydante,  les  liquides  exsudes 
ou  extravasés,  et  les  privait  ainsi  de  leurs  propriétés  de  liquides  d’emblée  organisahres.  On 
me  dit  que,  celte  doctrine  a  fait  son  temps  et  que  l’oxygène  est.  destitué  aujourd’hui  de  la 
puissance  dont  on  l’avait,  à  tort,  gratifié  ;  spit,  je  le  veux  bien,  puisque  vons  l’afiirmez  et 
que  vous  avez,  pour  çela,  toute  autorité.  Rangeons  donc  l’oxygène  au  rang  des  puissances 
déchues. 

j’admets  avec  vous  que  l’air  n’agit  pas  par  son  oxygène  etqü’il  doit  son  activité  si  grande 
aux  germes  qu’il  renferme.  Après  tout,  au  point  de  vue  de  l’iiiterptétation  des  phénomènes 
dé' l’organisme,  ce  h’est  là  qu’une. guestioh  seéohdairé.  L’important,  C’est  que  l’air  soit 
reconnu  actif,  d’une  manière  ou;  d’une  autre,  et  sur  ce  point,  nous  sommes,  je  le  crois,  par¬ 
faitement  d’acCOrd,  M.  Poggiale  et  moi.'  ;  ■  :  î  . 

Examinoiis,  cependant,  si  la  doctrine  de  la  pànspermie  s’ajuste  bien  à  tous  nos  faits. 

D’après  celte  doctrine,  l’air  introduit  dans  une  cavité  close  du  corps  vivant,  en  quantité 
litnitée]  devrait  se  comporter  comme  dans  un  ballon,  et  donner  lieu  à  des  phénomènes  de 
fermentation.  ' 


«  Le  mercure  monte  donc  en  dissolution  et  eh  vapeurs  avec  les  gaz;  il  en  reste  même  en 
dissolution  à  la  tempérâluré  de  l’atmosphère.  Les  médecins  pourraient  peut-être  s’emparer 
de  ce  moyen  pour  présenter  le  ïhercure  très-divisé,  et  le  faire  prendre  à  leurs  malades  sous 
une  forme  agréable  et  commode.  »  ^  ^ 

Cette  note  dé  Chaptal  h’a  pas  une  grande  importance,  vu  qu’elle  n’ést  relative  qü’à  deux 
cas  isolés  ;  mais  elle  sert  du  moins  à  tnontrer  les  progrès  que  faisait  dans  les  esprits  la  médi¬ 
cation  pat  roxygène.; 

G’ëst  encoré  pour  suivre  l’ordre  chronologique  des  idées,  plutôt  que  celui  dès  dates,  que 
nous  allons  retarder  l’arrivée  dé  Fourcroy.  Nous  étions  tout  à  l’heure  à  Montpellier,  occupés 
à  suivre  des  expériénces  cliniques  sur  la  phthisie;  il  est  tout  naturel  que,  puisque  nous 
trouvons  à  deux  ou  trois  années  de  là  un  travail  original  sur  le  même  sujet  et  issu  de  là 
même  école,  nous  lui  donnions  tout  de  suite  la  place  qu’il  mérite  d’occuper.  Les  recherches 
que  nous  allons* exposer  font  le  pendant  de  celles  que  nous  avons  déjà  analysées,  en  traitant 
de  l’action  physiologique  de  l’acide  carbonique.  Elles  onf  été  faites  dans  le  même  esprit, 
dans  le  même  but,  à  savoir  :  pour  essayer  de  produire  artificiellement  la  phthisie,  en  fai¬ 
sant  respirer  précisément  le  gaz  que  l’on  préconisait  comme  moyen  curatif  de  cette  affection. 

Dumas  Cde  Montpellier)  donna  en  1792,  dans  les  notes  qui  accompagnent  sa  traduction  de 
l’Essai  de  Thomas  Reid,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  résultat 
de  quelques  expériences  physiologiques  intéressantes,  concernant  l’action  de  Foxygène. 
Après  avoir  distingué  deux  formes  principales  de  phthisie,  suivant  que  cette  affection  se 
produit  chez  des  sujets  nerveux,  doués'  d’une  organisation  très-irritable,  qui  sont  alors 
atteints  de  symptômes  spasmodiques  et  inflammatoires  nombreux,  ou  bien  dans  une  éco- 
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Est-ce  aiosi  que  les  choses  se  passent  2  Pour  ma  part,  je  le  conteste.  Que  cet  air  renferme 
des  germes,  je  l’admets;  mais  que  ces  germes  trouvent  dans  les  cavités  closes  du  corps 
vivant  les  conditions  de  leur  éplosion,  absolument  comme  dans  des  ballops  à.  parois  inertes, 
cela  ne  me  paraît  nullement  démontré  par  les.  faits.  L’air  de  l’emphysème  ,nç  donne  lieu  à 
aucune  fermentation.  Déterminez  un  épanchement  dans  le  sac  des  plèvres  du  cheval  par 
l’injection  d’un  acide  ;  faites  pénétrer  ensuite  de  l’air  en  quantité  limitée  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  et  vous  ne  constaterez  pas  que  le  liquide  de  cétte  cavité  soit  entré  en  fermentation  sous 
l’influence  de  l’air  introduit.  M.  Velpeau  n’a  pas  délerminé,  que  je  sache,  des  phénomènes  de 
fermentation  dans  l.e  sac  vaginal  où  il  insufflait  de  l’aîr.  On  ne  voit  pas  la  fermentation  se 
manifester  dans  la  cavité  péritonéale,  à  la  suite  de  la  castration  de  la  vache,  bien  que  cette 
opération  ait  pour  suites  inévitables  l’introduction  de,  l’air  dans  l’abdomen,  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  répancheinent  d’une  certaine  quantité  de  sang.  Pe  même  pour  les  kystes  :  insuf¬ 
flez  de  i’air  dans  leur  cavité;  fermez-les  ensuite  hermétiquement,  et  la  fermentation  n’aura 
pas  lieu.  , 

Il  faut  donc  admettre  que  l’air  n’agit  pas  dans  les  cavités  du  corps  vivant,  comme  dans 
les  ballons,  et,  défait,  dans  les  ballons,  il  reste  tel  qu’on  l’a  introduit,  tandis  que,  dans  les 
cavités  vivantes,  il  sé  modifie  par  les  échanges  qui  s’opèrent  entre  lui  et  les  gaz  du  sang,  et 
peut-être  qu’alors  les  germes  qu’il  renferme,  entraînés  par  le.  mouvement  endosmotique, 
disparaissent  avec  le  fluide  qui  les  porte  dans  le  courant  circulatoire.  Est-ce  là  la  cause  de 
la  différence  d’action  de.  l’air,  suivant  qu’il  est  introduit  dans  des  ballons  inertes  ou  dans 
des  cavités  vivantes?  Je  n’en  sais,  rien,  et  je  laisse  à  d’autres,  plus  compétents  que  moi,. le 
soin  de.  résoudre  cette  questioii  ;  mais  je  constate  le,  fait,  et.je  maintiens,  contre  M.  Pog- 
giale,  que  lâ  poitrine  ne  saurait  être  identifiée  à  un  ballon,  comme  il  l’a  fait  dans  son  argu¬ 
mentation,  et  que  leé  chances  ,  sont  plus  grandes  pour  que  l’air,,  quel  que  soit  son  mode 
d’agir,  détermine  des  fermentations  putrides  dans  les  liquides  épanchés,  lorsque  éon  action 
est  renouvelée  et  qu’il  agit  par  sa  masse,  que  lorsque  sa  quantité  est  limitée. 

J’ai  entendu  prononcer  par  M,  Pogg.ia.l.e,,i.ci  même.à,  cette  tribune,  un  mot  très-heureux 
qui  m’est,  resté  dans  la  mémoire  ;.  c’était  à  prqpàs  d’-upe  discussion  sur  la  force  vitale,  je 
crois.  «  La;Çornue,  disait-il,  a  aussi  ses  mystères,  »  Si  la  cornue  a  ses  mystères,  M.  Pog- 
giale  me  concédera  bien  que  l’organisme  aaussliles.'Sieps.  Il  s’opère,  en  ce  moment,  un 
effort  immense  pour  les  dévoiler,  et  bien  des  conquêtes  ont  été  faites,  de  nos  jours,  par  le 
concours  des  physiologistes  éminents  qui,;  dans  tous  les  pays,  travaillent  à  çètte  grande 
œuvre.  : 

Mais  le  mot  de  i^nèque,  restera  éternellement  vrai  :  «  iVfultum  .adhu,Q  restât  operis,  mul- 
«  tumque  restabit;  nec  uüî  nato,post  mille  sæcula  præcludetur  occasio  aliquid  adjiciendi.  » 


nomie  frappée  d’atonie  profonde,  incapable  de.  réagir  par  elle-mêmev  et  qui  subit  ordinai¬ 
rement  ia  forme  lente  de  ,1a  phthisie,  Dumas  établit  que  dans  lie,  premier  cas,  l’emploi  de 
l’oxygène  aurait  les  plus  funestes  effets.  «  Je  crois  pouvnir  avancer,  dit-il,  fondé  sur  l’expé¬ 
rience,  que  l’usage  continué  d’un  tel  air  introduirait  dans  les  poumons  ce  degré  d’irritatiop 
vive,  qui  mène- quelquelpis  è  l’état  tuberculeux,  op,  à, l’état  ulcéreux,  dont  cette  maladie 
est  la  suite  .nécessaire.  J’ai  .suivi  avec  quelques  soins  des  expériences  faites  dans  cette  vue 
sur  des  animaux,  et  je  me  suis  convaincu  que,  soumis  pendant  quelque  temps  à  l’impreè' 
siondugaz  oxygène,  les  poumons  s’irritent,  s’enftamm.ent,, se  rougissent  et  se  déchirent.,  La 
partie,  déchirée  forme  une  plaie  qui  s’agrapdit,. s’étend,  suppure,  et  prend  le  caractère  ulcér 
reux,  qui  est  une  cause  de  phthisie.  Je  vais  rendre  compte ,  des  expériences  que  j’ai  faites  à 
ce  sujet  sur  des  animaux  vivants,  ét  que  personne  avant  moi,  n’a  tentées.  . 

«  J’ai  pris  un  chien  de  moyenne  grandeur  et  parfaitement,  sain;  je  l’ai  placé  sous,  un 
large  récipient  purgé  d’air  atmosphérique  et  rempli  d’oxygène.  J’adaptai  deux  siphons 
tubulésau  récipient,  etje  lis  placer  àja  tubulure  un  robinet  que  je  pouvais  ouvrir  et  fermer 
à  voloalé.„L’un  des  siphons  me  servait  à  fairé  sortir  l’air  chargé  de  gaz  oxygène  à  mesure 
qu’il  se  souillait  parla  respiration  ;  de  l’animal  ;  l’autre  s’ouvrait  dans  le  récipient,  pour 
renouveler  au  besoin  la  quantité  de  gaz  oxygène  qui  se  perdait  ;  en  sorte  que,  par  le  moyen 
de  mes  deux  siphons,  j’étais  maître  de  maintenir  dans  l’air  du  récipient  une  pureté,  constante, 
et  d’y  conserver  toujours  le  môme  quantité  d’oxygène.  Mon  appareil  ainsi  préparé,  et  le  chien 
mis  sous  le  récipient  plein  d’oxygène,  je  l’ai  laissé  dans  cette  atmosphère,  qu’il  a  respirée 
presque  sans  mélange  pendant  l’espace,  de,  six  heures,  Au  bout  de: pe  temps,  la  respiration 
m’a  paru  devenir  plus  précipitée,  plus  rapide,, et  l’animal  a  donné  des  signes  d’inquiétude. 
Je  l’ai  retiré  alors  et  rendu  4  une  atmosphère  moins,  pure  et  tnleux  faite  pour  lui.  Le  soif, 
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J’accorde  volontiers  que  M.  Pasteur  est  un  de  ces  heureux  mortels  qui  a  ajouté  quelque 
chose,  et  quelque  chose  de  très-considérable  au  bagage  de  nos  connaissances;  les  suffrages 
d’une  illustre  Académie  sont  là,  du  reste,  pour  en  témoigner;  mais  M.  Poggiale  me  paraît 
être  allé  au  delà  de  ce  qu’autorisaient  les  expériences  de  laboratoire,  lorsqu’il  a  conclu  de 
ces  expériences  à  l’identité  certaine  et  fatale  des  résultats  qui  devaient  se  produire  dans 
l’organisme. 

MuUum  adhuc  restât  operis,  pour  résoudre  les  difflcultés  du  problème  qui  est  aujour¬ 
d’hui  posé  devant  nous.  Des  expériences  doivent  être  faites  pour  l’éclairer,  et  je  ne  désespère 
pas  que  cette  discussion,  inspirant  des  expérimentateurs,  comme  celle  à  laquelle  lé  même 
ëujet  a  donné  lieu,  dans  cette  enceinte,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  de  bons  travaux  ne 
soient  entrepris,  qui  dissipent  les  obscurités  de  la  matière. 

Je  dirai,  à  cette  occasion ,  que  le  cheval  peut  être  un  sujet  d’expérimentation  très-com¬ 
mode  dans  la  circonstance,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  déterminer  des 
épanchements  de  liquides  dans  sa  cavité  thoracique.  Avant  dé  partir  pour  l’Angletérre, 
j’avais  commencé  des  expériences  que  j’ai  été  nécessairement  forcé  d’interrompre,  mais  je 
puis  afQrmer,  d’après  les  résultats  qu’elles  m’ont  dofinés,  que  l’air  confiné Ams  lSi  caVité  des 
plèvres,  au-dessus  d’une  masse  liquide  épanrchée,  ne  donne  lieu  à  aucune  fermentation.  Mais, 
si  ail  lieu  de  faire  pénétrer  l’air  par  une  ponction,  on  lui  donne  accès  par  une  large  ouver¬ 
ture,  la  mort  de  l’animal  est  comme  foudroyante.  Ce  résultat  dépend,  sans  aucun  doute,  de 
la  disposition  particulière  du  médiaslin  postérieur  du  cheval,  qui  permet  à  l’air  de  s’engouf¬ 
frer,  au  même  moment,  dans  tes  deux  sacs  pleuraux,  et  de  s’opposer  à  l’expansion  des  deux 
poumons  ;  mais,  après  tout,  il  donne  la  preuve,  grossie,  pour  ainsi  dire,  de4?action  physique 
de  l’air  introduit  dans  la  cavité  thoracique,  et  de  la  possibilité  de  ses  conséquences  nuisible^ 
et  même  dangereuses  quand  il  agit  en  masse. 

Ma  conclusion  dernière  est  celle-ci:  qu’il  faut  éviter  l’action  de  l’air  dans  la  poitrine,  et 
que  toujours  ses  dangers j  comme  agent  physique  ou  chimique,  sont  proportionnels  à  sa 
masse. 
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Séance  du  mercredi  30  Août  1866. -‘'.Présidence  de  M.Giraldês,  vice-président.  . 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  :  MM.  Verneuil, 
'  Legouest  i  Richet,  Perrin,  Deraarquay; — Présentation  de,  pièce  pathologique  :  Double  staphylôme  con¬ 
génital  de  fa  cornée. 

Après  la  clôture  du  petit  débat  élevé  à  propos  de  la  présentation  du  malade  de  M.  Le- 


j’ai,renouyel^  la  njême  épreuve,  et  je  l’ai  répétée  constamment  deux  fois  par  jour  jusqu’au 
Vmgl-huïtièmé,  où  les  poum^ons  cessèrent  dé  .se,  mdùvçir  avec  k  in'êmé  aisance.  Il'  fallut 
diminuer  lé'temps  de'  l’épreiîve,  et  je  ne  la  continuai  quinze  jours  encore  qu’avec  la  pluS 
grande  difTiculté.  A  cette  époque,  l’animal  perdit  presque  entièrement  la  faculté  dé  respiret 
et  dé  crier;  sa  respiration' devint  sonore,  sibileuse,  i3énîble,  les  sons  de  sa  voix  rauques  et 
étouffés;  ses  yeui  parurent  ternes  et  languissants;  il  perdit  subitement  une  grande  quantité 
de  poil^,  surtout  àux  éhyirdns  de  la  poitrine;  il  tomba  dans  un  amaigrissement  considérable, 
et  jé  crus  voir  en  Ipi  tbùtes  les  marques  d’une  phthisie  commençante,  lorsque  je  me  déter¬ 
minai  à  le  tuér  et  à  lui- ouvrir  le  thorax,  pour  examiner  l’état  des  poumons,  et  vérifier  cè 
que  j’avais  d’abord  préjugé.  ■ 

«  La  cavité  de  là  poitrine  étant  mise  à  découvert,  je  trouvai  sa  partie  droite  remplie  d’une 
sérosité  âcre  et  de  beaucoup  de  sang  grumelé.  L’humeur  séreuse,  jetée  sur  les  charbons 
ardents,  se  dissjpa  dans  l’air,  à  l’exception  d’une  pellicule  qui  s’éleva  sous  forme, de  vessie, 
et  demeura  longtemps  attachée  aux  charbons.  Le  sang  coagulé  présenta  une  consistance 
charnue,  analogue  à  éelle  de  là  couenne  pleurétique,  et  iP  s’était  cantonné  vers  la  partie 
supérieure  dés  poumons,  correspondante  aux  bronches  et  à  la  tràchéé.  Les.  vaisseaux  bron¬ 
chiques  en  paraissaient  même  tocis  et  distendus.  La  plèvre  était  déjà  légèrement  adhérente 
aux  poumons,  surtout  dans  leur  partie  inférieure,  qui  se  trouvait  en  même’ temps  co.Uée  è 
toutes  les  parties  adjacentes;' cette  membrane  était  rouge,  '  tuméfiée,  et  comme  frappée 
d’infiammation.  Les  poumons,  rougis  et  semés  de  petites  déchirures,  avaient  contracté  un 
endurcissement  considérable,  comme  il  arrive  aux  organes  qui  sont  demeurés  longtemps 
enflammés.  Enfin,  j’aperçus  dans  le  voisinage  des  bronches  une  petite  plaie  suppurante,  dont 
les  bords,  durs  et  calleux,  menaçaient  de  dégépérer  bientôt  en  ulcères.  L’inspection  apato- 
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gouest,  la  parole  est  donnée  à  M.  Verneüilpoui’  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  trailemenl 
des  plaies  pénétrantes  du  genou. 

M.  Verneuil  s’est  appliqué  à  répondre  aux  objections  dirigées  contre  la  conduite  qu’il  a  cru 
devoir  tenir  dans  le  cas  dont  il  a  communiqué  l’observation  à  la  Société  de  chirurgie.  Le 
résultat  général  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance,  c’est  que  la  même 
incertitude,  que  l’on  trouve  dans  les  livres  au  sujet  du  traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
l’articulation  du  genou,  règne  encore  dans  la  pratique  des  chirurgiens,  et  que  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  sur  ce  point,  n’a  pas  de  règle  fixe.  On  a  dit  que  les  plaies  par  instruments 
piquants  étaient  peu  dangereuses,  et  que  la  gravité  des  plaies  pénétrantes  du  genou  étaient  en 
rapport  avec  l’étendue  du  traumatisme.  Il  n’en  est  rien,  puisque  M.  Dolbeau  a  signalé  deux 
cas,  dans  l’un  desquels  une  plaie  pénétrante  par  simple  ponction  du  trocart  a  été  suivie  de  mort, 
tandis  que  dans  rautre,  où  l’articulation  était  largement  ouverte,  le  malade  a  guéri.  L’étendue 
du  traumatisme,  la  forme  de  la  plaie  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants,  ne 
sauraient  donc  servir  de  règle  au  chirurgien  et  lui  indiquer  d’une  maniéré  sûre  dans  quels 
cas  il  doit  se  borner  à  une  sorte  d’expectation,  dans  quels  cas  il  doit  intervenir  activement 
par  l’amputation  ou  la  résection,  ou  bien  encore  par  des  incisions  qui  ouvrent  largement 
l’articulation  du  genou,  pratique  qui  semble  avoir  eu,  en  plusieurs  circonstances,  de  bons 
résultats.  Cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale,  de  valeur  relative  des  méthodes  de 
traitement,  ne  peut  se  résoudre  que  par  les  nombres;  il  faut  compter. 

M.  Legonest  a  donné  une  division  dichotomique  qu’il  n’est  pas  possible  d’accepter  :  d’une 
part,  il  place  les  plaies  pénétrantes  du  genou  sans  lésion  des  os,  et  de  l’autre  celles  avec 
lésions  osseuses.  LesTpremières  contre-indiquent,  les  secondes  indiquent,  suivant  lui,  l’am¬ 
putation  ou  la  résection  immédiate. 

Mais  M.  Verneuil  a  vu,  dans  un  cas  exactement  semblable  à  celui  qui  a  provoqué  cette 
discussion,  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  avec  fracture  de  la  rotule^  le  malade 


guérir  par  la  suture,  le  collodion  et  la  glace,  c’est-à-dire  par  l’expectation  relative.  Le  trau¬ 
matisme  pénétrant,  par  cela  seul  qu’il  a  intéressé  les  os,  n’est  donc  pas  une  indication  cer¬ 
taine  d’amputation  ou  de  résection.  Encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  de  règle,  pas  de  principe 
fixe  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou. 

M.  Verneuil  répond  ensuite  à  quelques  objections  qui  ont  été  dirigées  contre  certains 
points  du  modus  faeiendi  auquel  il  s’est  arrêté  dans  le  cas  malheureux  du  confrère  de  Mont¬ 
martre.  Il  avait  réuni  par  la  suture;  il  y  a  eu  un  véritable  toile  contre  les  sutures;  on  a  dit 
que  les  agglutinatifs  étaient  préférables.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  suturé  a  réussi  admira- 
blementà  M.  yerneuil;  elle  a  réussi  à  Bonnet,  de  Lyon,  qui,  dans  Traité  des  maladies 
articulaires^  la  recommande  de  préférence  aux  agglutinatifs  considérés  par  lui  comme  un 


mique  de  ces  parties  ne  me  permit  donc  pas  de  douter  que  l’oxygène  avait  porté  une  action 
irritante  sur  le  poumon,  et,  qu’il  en  était  résulté  tous  les  accidents  ordinaires  de  la 
phthisie  (1).  » 

Nous  n’avons  pas  hésité  à  donner  tout  au  long  cette  observation,  parce  qu’elle  est  une 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  sérieuses  qui  aient  été  faites  sur  l’action  physiologique  et 
pathologique  de  l’oxygène.  Néanmoins  nous  n’acceptons  pas  rigoureusement  les  conclusions 
qu’on  pourrait  tirer  de  ces  expériences,  parce  que  pour  être  tout  à  fait  probantes,  il  faudrait 
qu’elles  eussent  été  multipliées  et  non  bornées  à  un  seul  animal.  Telles  qu’elles  étaient 
cependant,  ces  recherches  du  célèbre  physiologiste  de  Montpellier  étaient  sans  contredit  ce 
que  la  science  avait  tenté  jusqu’alors  de  plus  méthodique,  de  plus  ingénieux  et  de  plus  précis 
sur  l’action  de  l’oxygène. 

Nous  arrivons  enfin  à  Fourcrpy.  Ici  nous  demandons  la  permission  d’insister  un  peu  lon¬ 
guement  sur  lés  idées  que  se  faisait  ce  chimiste  de  l’application  de  l’oxygènè  à  la  physiologie 
et  à  la  thérapeutique;  non  pas  que  ses  travaux  aient  beaucoup  contribué  à  faire  progresser 
lés  tendances  régnantes  et  l’heureuse  impulsion,  qu’elles  avaient  reçue,  maiS:  parce  qu’ils  ont 
eu  un  certain  retentissement  à  cette  époque,  ét  parce  qu’ils  ont  imprimé  léur  cachet  sur 
presque  tout  ce  qui  a  été  depuis  lors  publié'en  France,  et  même  un  peu  à  l’étranger  sur  ce 
sujet. 

{La  suite  prochainement.)  D' DemarqüAV., 

(1)  Annales  de  chimie  et  de  phys.,  1"  série,  t.  XXIX  (extrait  des  notes  ajoutées  par  Dumas  à  su  tra¬ 
duction  de  1  Lssai  de  Th.  Rcid  sur  la  phthisie  pulmonaire). 
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mauvais  moyen  ;  elle  a  été  conseillée  et  pratiquée  avec  succès  par  Astley-Cooper,  dans  les 
plaies  pénétrantes  du  genou  avec  déchirure  peu  étendue  de  rarliculation.  Si  donc,  M.  Ver- 
neuil  a  fait  la  suture,  il  ne  l’a  pas  inventée  ;  il  l’a  pratiquée  après  des  autorités  dont  per¬ 
sonne,  à  coup  sùr,  ne  niera  la  compétence.  Il  voudrait  donc  qu’on  lui  donnât  de  meilleures 
raisons  que  celles  qui  ont  été  données  dans  la  dernière  séance,  pour  lui  faire  abandonner  ce 
mode  de  réunion. 

On  a  combattu  également  les  applications  de  glace  auxquelles  on  préfère  les  irrigations 
continues.  Sans  doute,  l’irrigation  est  un  bon  moyen,  admirable  quand  il  est  appliqué  aux 
plaies  des  extrémités,  des  mains,  des  pieds,  du  bas  de  la  jambe,  de  l’avant-bras;  mais  il  est 
passible  d’objections  sérieuses,  il  a  des  difficultés  et  des  inconvénients  graves  quant  il  s’agit 
de  porter  la  réfrigération  permanente  sur  tout  un  membre  comme  le  membre  inférieur.  La 
vessie  de  glace,  s’étalant  mollement  et  largement  sur  le  point  qu’il  s’agit  de  refroidrir,  est 
plus  propre  que  l’irrigation  à  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose.  Ici  encore  M.  Verneuil 
croit  que  les  autorités  sont  pour  lui. 

M.  Legoüest  combat  la  suture  employée  dans  un  büt  de  réunion  immédiate,  dans  les 
plaies  pénétrantes  des  articulations.  Ces  plaies  sont  toujours  suivies  d’un  certain  gonflement 
inflammatoire  des  tissus  qui  s’étranglent  sur  les  fils  de  la  suture,  lorsque  les  lèvres  plus  ou 
moins  irrégulières  de  la  solution  de  continuité  ont  été  trop  exactement  et  trop  intimement 
réunies. 

Lorsque  les  tissus,  au  voisinage  de  l’articulation,  ont  été  déchirés,  mis  en  lambeaux,  il 
convient  de  les  maintenir,  non  de  les  réunir  exactement,  par  la  suture,  —  car  les  aggluti- 
natifs  sont  alors  insuffisants;  hors  ces  cas,  il  faut  toujours  recourir  aux  bandelettes,  afin 
d’éviter  l’étranglement. 

Quant  aux  applications  de  glace,  M.  Legoüest  s’élève  avec  énergie  contre  l’emploi  de  ce 
moyen.  Son  prédécesseur  au  Val-de-Grâce,  Baudens,  qui  les  a  mises  en  usage  en  I8/18,  à 
l’époque  des  journées  de  juin,  et  qui  les  a  préconisées  dans  deux  mémoires  lus  â  l’Académie 
des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine  ;  Baudens  n’était  nullement  autorisé,  par  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique,  à  les  recommander;  car,  sur  au  moins  12  malades,  atteints  de  plaies 
compliquées  de  fractures,  parmi  lesquelles  trois  plaies  pénétrantes  du  genou,  qui  furent 
traités  par  les  applications  de  glace,  sur  ces  12  malades,  dit  M.  Legoüest,  il  n’y  en  avait 
plus  que  2  survivants,  au  moment  où  Baudens  vint  lire  son  mémoire;  tous  les  autres  étaient 
morts,  soit  des  suites  de  leurs  blessures,  soit  des  suites  des  grandes  opérations  qu’elles  avaient 
rendu  nécessaires.  Parmi  les  morts  se  trouvaient  les  trois  individus  atteints  de  plaie  pénétrante 
du  genou.  M.  Legoüest  a  employé  la  glace,  il  a  employé  les  irrigations:  ni  l’un  ni  l’autre  de 
ces  moyens  ne  sont  applicables,  suivant  lui,  au  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou. 
Dans  sa  pratique,  il  se  borne  à  faire  suivie  membre  immobilisé  des  applications  fréquem¬ 
ment  renouvelées  de  compresses  d’eau  froide  aiguisée  d’alcool  camphré.  M.  Legoüest  pense 
que,  dans  ces  sortes  de  lésions,  quand  il  n’y  a  pas  de  contusion  grave  des  parties  molles  et 
des  os,  il  est  bon  de  tenter  de  conserver  le  membre,  sauf  à  pratiquer  l’amputation  lorsque 
se  manifesteront  les  accidents  d’arthrite  traumatique  suppurée;  mais  si  la  contusion  est 
grave,  si  la  rotule,  si  un  condyle  articulaire  ont  été  fracturés  par  une  balle,  M.  Legoüest 
n’hésite  pas  à  intervenir  activement  par  une  grande  opération  chirurgicale. 

M.  Richet,  qui  s’était  trouvé  pris  à  l’improviste,  dans  la  dernière  séance,  par  l’appel 
pressant  de  M.  Verneuil,  n’a  pu  donner  que  des  impressions,  pour  ainsi  dire,  à  défaut  d’ob¬ 
servations  précises  et  positives  que  sa  mémoire  ne  pouvait  lui  fournir  sur-le-champ.  Mais, 
rentré  chez  lui,  il  a  cherché  et  trouvé,  dans  ses  notes,  un  mémoire  resté  inédit,  et  conte¬ 
nant,  parmi  d’autres  exemples  de  traumatisme,  cinq  cas  de  plaies  pénétrantes  et  compliquées 
de  l’articulation  du  genou,  faites  par  des  projectiles  de  guerre.  Trois  de  ces  observations 
appartiennent  à  M.  Richet,  et  datent  de  I8â8,  époque  à  laquelle,  soit  en  février,  soit  en 
juin,  M.  Richet,  comme  beaucoup  d’autres  chirurgiens  civils,  fut  appelé  malheureusement 
à  faire  de  la  chirurgie  militaire.  La  quatrième  observation  appartient  à  M.  Huguier,  la  cin¬ 
quième  à  Noël  Pravaz,  et  eut  pour  sujet  Charles  Lamelh.  Toutes  ces  observations  sont  des 
exemples  de  guérisons  de  plaies  pénétrantes  du  genou,  compliquées  de  lésions  osseuses  plus 
ou  moins  graves.  Elles  contredisent  donc  l’opinion  de  M.  Legoüest,  qui  veut  que  toute  plaie 
pénétrante  du  genou,  avec  lésion  osseuse,  faite  par  des  projectiles  de  guerre,  indique 
l’amputation  ou  la  résection  immédiates.  Les  sujets  de  ces  cinq  observations  ont  été  traités 
par  des  moyens  simples  ;  applications  de  sangsues,  cataplasmes  émollients,  réfrigération, 
immobilité  du  membre,  etc.  Il  faudrait  donc  revenir  sur  l’opinion  trop  absolue  de  M.  Le-^ 
gouest. 
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ce  qu’il  y  a  de  grave,  suivant  M.  Richet,  dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  c’est  lors¬ 
qu’elles  sont  suivies  d’inflammation  purulente  de  l’arlicuiation.  Dans  la  dernière  séance,  il 
a  rapporté  la  pratique  de  Pravaz,  qui,  dans  deux  cas,  a  guéri  son  malade,  atteint  d’arthrite 
suppurée,  en  trépanant  les  condyles  articulaires  et  donnant  issue  au  pus  par  cette  voie. 
M.  Richet,  lui-même,  dans  un  autre  cas,  a  largement  ouvert  l’articulation  par  une  incision 
demi-circulaire  faite  au-dessous  de  la  rotule,  qu’il  a  renversée  en  haut  avec  le  lambeau  de 
l’incision,  de  manière  à  permettre  l’écoulement  facile  du  pus  et  des  liquides  altérés  de  l’ar¬ 
ticulation.  M.  Richet  déclare  que,  si  l’occasion  s’en  représentait,  il  ne  se  bornerait  pas  à 
ouvrir  l’articulation  ;  il  pratiquerait,  en  outre,  suivant  la  méthode  de  M.  Ghassaignac,  le 
drainage  des  condyles  articulaires,  de  manière  à  nettoyer  complètement  celte  plaie  anfrac-  , 
tueuse,  véritable  réceptacle  où  le  pus  séjourne  ,  s’altère  et  donne  lieu  à  tous  les  .  graves 
accidents  de  l’infection  purulente  ou  putride.  Mieux  vaudrait  cela  que  l’amputation  de  la 
cuisse,  presque  constamment  mortelle  dans  les  hôpitaux. 

M.  Legouest  pense  que  les  cinq  observations  de  M.  Richet  ne  sont  nullement  de  nature  à 
modifiet  le  principe  de  conduite,  d’après  lequel  toute  plaie  pénétrante  du  genou,  avec  fracturé  • 
des  os,  faite  par  des  projectiles  de  guerre,  nécessite  l’amputation  delà  cuisse  ou  la  résection 
du  genou.  Les  faits  de  M.  Richet  ne  sont  pas  les  seuls,  Percy  et  d’autres  chirurgiens  en  ont  cité; 
mais  ce  ne  sont  pas  moins  des  faits  rares,  exceptionnels,  extraordinaires,  et  ce  n’est  pas  avec 
des  faits  extraordinaires  que  se  fait  la  science.  Elle  se  fait  avec  ceux  de  tous  les  jours,  avec 
les  faits  banals  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les  salles  d’hôpital.  Or,  l’observation 
et  l’expérience,  puisées  à  celte  source,  démontrent  que,  dans  l’immense  mojorilé  des  cas, 
l’amputation  de  la  cuisse,  si  grave  qu’elle  soit,  ou,  mieux  encore,  la  résection  du  genou,  sont 
les  moins  dangereux  des  modes  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  avec  lésions 
des  os,  faites  par  des  projectiles  de  guerre.  Des  statistiques  comparatives  ne  laisseraient 
aucun  doute  à  cet  égard.  Les  cinq  observations  de  M.  Richet,  vu  leur  petit  nombre,  ne  peu¬ 
vent  être  d’aucun  poids  dans  la  balance,  ni  infirmer  un  principe  que  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  acquise  par  les  chirurgiens  militaires,  sur  le  grand  théâtre  de  la  guerre,  ont  démontré 
de  la  manière  la  plus  évidente. 

M.  Perrin  partage  l’opinion  de  M.  Legouest,  et  approuve  la  distinction  capitale  que  son 
collègue  a  établie  entre  les  plaies  pénétrantes  du  genou  par  projectiles  de  guerre,  suivant 
qu’elles  sont  simples  ou  compliquées  de  fractures  des  os.  Ces  fractures  sont  presque  tou¬ 
jours  comminutives,  accompagnées  d’éclatement  des  os,  d’esquilles,  et,  partant,  de  contu¬ 
sions  très-graves  de  l’articulation.  Ce  sont  là  les  conditions  qui  font  le  danger  de  ces  sortes  de 
traumatismes.  Quand  la  balle  se  borne  à  traverser  le  tissu  spongieux  des  extrémités  articu¬ 
laires,  sans  éclatement  des  os,  il  n’y  a  qu’un  trajet  terminé  par  de  simples  trous,  dont  la  répa¬ 
ration  et  la  cicatrisation  sé  font  à  merveille  sans  provoquer  de  retentissement  fâcheux  dans 
l’organisme. 

M.  Démarquât  est  du  même  avis  que  MM.  Perrin  et  Legouest.  Dans  des  cas  où  la  balle 
n’avait  fait  que  traverser  les  condyles  articulaires  sans  fracturer  comminutivement  lès  os,  il 
a  vu  les  blessés  guérir  parfaitement.  C’est  ce  qu’il  a  observé  pendant  les  journées  de  juin 
I8Z18. 

M.  Richet,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Legouest,  pense  que  la  science  se 
fait  avec  les  faits  extraordinaires.  Ces  faits  mettent  en  relief  des  vérités  utiles  et  précieuses. 
.Sans  les  observations  qui  démontrent  la  possibilité  de  la  guérison  des  plaies  pénétrantes  du 
genou,  avec  lésions  osseuses,  faites  par  des  projectiles  de  guerre,  on  ne  tenterait  jamais,  en  pareil 
cas, de  conserverie  membre;  on  pratiquerait  toujours  l’amputation,  et  l’on  sait  combien  est 
souvent  funeste  l’amputation  de  la  cuisse.  M.  Perrin  dit  que  les  blessures  des  extrémités  articu¬ 
laires  des  Os  par  les  projectiles  sont  moins  graves  que  celles  de  la  dlaphyse,  parce  que  les  balles 
ne  font  que  traverser,  sans  éclatement,  le  tissu  spongieux  qui  forme  ces  extrémités.  Mais  c’est 
sans  doute  la  raison  qui  rend  les  plaies  de  cette  nature  de  l’articulation  du  genou  moins  graves 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  car  telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  ; 
c’est  le  tissu  spongieux  des  condyles  articulaires  qui  est  traversé  seulement  par  le  projec¬ 
tile,  puisque  ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  l’articulation  peut  être  ouverte,  la  diaphysc 
ne  faisant  point  partie  évidemment  de  la  cavité  articulaire.  Du  reste,  les  faits  de  guérison  de 
ces  plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu  ne  sont  pas  exceptionnels,  quoi  qu’en  dise  M.  Le- 
gouest.  Il  y  en  a  de  cités  par  Percy,  par  Noël  Pravaz  et  par  d’autres  chirurgiens.  M.  Richet 
n’a  pas  eu  d’autre  but  que  de  démontrer,  par  de  nouvelles  observalionsi  la  possibilité  de 
cette  guérison  que  M.  Legouest  semblait  mettre  en  doute. 
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M.  Legodest  répète  qu’il  ne  nie  pas  la  possibilité  dé  cette  guérison.  Il  y  croit,  il  en  a  vu 
et  il  en  a  lu  dans  le  Manuel  de  Percy  et  dans  d’autres  ouvrages.  Mais,  encore  un  coup ,  ces 
faits  sont  exceptionnels;  ils  se  rapportent  aux  cas' où,  comme  l’a  très-bien  dit  M.  Perrin,  lé 
projectile  s’est  borné  à  faire  un  trajet  à  travers  le  tissu  spongieux  des  extrémités  articulaires, 
sans  éclatement  des  os.  Mais  dans  les  cas  contraires,  quand  il  y  a  fracture  comminutive,  l’am¬ 
putation  immédiate  est  nécessaire,  sous  peine  de  voir  les  blessés  succomber  aux  accidents 
redoutables  qui  suivent  ces  sortes  de  blessures.  L’amputalion  de  la  cuisse,  ou  mieux,  la  résec¬ 
tion  du  genou,  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  seuls  moyens  de  sauver  les 
blessés. 

—  M.  Dolbeau  ajoute  quelques  détails  à  la  communication  qu’il  a  faite,  dans  la  dernière 
séance,  au  nom  de  M.  Depaul,  relativement  à  un  fœtus  atteint  d’un  double  staphylôme  con¬ 
génital  dé  la  Cornée.  Celle-ci  présentait  encore  certaines  particularités  intéressantes.  En  exa¬ 
minant  les  yeux,  on  croyait  y  voir  la  pupille  verticale ,  elliptique,  comme  celle  du  chat.  La 
dissection  a  démontré  que  ces  yeux  sont  bien  conformés;  seulement,  il  y  asymétriquement, 
dans  les  deux  cornées,  une  perte  de  substance  à  peu  près  du  cinquième  de  leur  épaisseur 
aux  dépens  de  la  face  profonde,  et  c’est  cet  amincissement  qui  donne  aux  yeux  l’apparence 
d’yeux  de  chat.  Il  existe  également  un  amincissement  analogue  des  deux  sclérotiques.  Le 
reste  du  globe  de  l’œil  est  bien  conformé.  Ainsi,  en  résumé,  les  yeux  de  ce  fœtus  présentent 
un  double  staphylôme  congénital  et  total  de  la  cornée,  avec  amincissement  symétrique  de 
cette  membrane  et  de  la  sclérotique.  D”  A.  Tartivel. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


EMPHYSÈME  BÉNÉRALISÉ.  —  Dans  un  article  sur  la  coqueluche,  publié  par  le  docteur  BuR- 
BAüM  dans  le  Journal  fur  kinderkr.,  livre  11  et  12, 1864,  nous  trouvons  relatée  l’observa¬ 
tion  suivante  A'emphysème  généralisé. 

Le  12  mars  1855,  le  docteur  Bùrbaum  est  appélé  à  la  campagne  pour  donner  ses  soins  à  un 
enfant  chez  lequel,  au  dire  du  messager,  s’étaient  présentés,  pendant  la  coqueluche,  des 
phénomènes  tout  particuliers;  c’était  un  garçon  de  3  ans  et  deux  mois  qui,  depuis  quatre 
semaines,  avait  été  atteint  de  la  coqueluche  épidémique.  Les  accès  n’étaient  pas  violents, 
mais  se  terminaient  comme  d’ordinaire  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  par  des 
vomissements  de  matières  stomacales  et  de  masses  muqueuses.  Les  inspirations  n’étaient  pas 
fortement  sifflantes,  mais  les  expirations  très-saccadées.  Il  s’était  très -bien  trouvé  jusqu’au 
2  mars,  ou  du  moins  il  mangeait,  buvait  et  jouait  de  nouveau  après  les  accès.  Ce  jour-là,  il 
perd  l’appétit,  devient  morose,  a  de  la  chaleur  et  de  la  soif,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit 
blanchâtre  ;  en  même  temps,  il  se  développe  des  râles  muqueux  et  de  la  somnolence  :  ces 
accidents  durent  quelques  jours,  puis  toute  la  surface  du  corps  est  atteinte  d’emphysème.  A 
sa  première  visite,  le  docteur  Burbaum  constate  les  phénomènes  suivants:  la  paupière  supé¬ 
rieure  droite  a  un  aspect  rougeâtre  et  est  tellement  enflée  que  l’œil  ne  peut  être  ouvert;  la 
paupière  inférieure  est  également  enflée,  mais  pâle.  A  gauche,  la  tumeur  palpébrale  a  déjà 
diminué,  de  sorte  que  l’enfant  peut  un  peu  ouvrir  l’œil.  Toute  la  face  est  enflée  et  pâle,  le 
front  et  les  deux  régions  temporales  sont  gonflés,  mais  sur  les  autres  parties  de  la  tête,  le 
gonflement  a  déjà  presque  disparu;  cou  très-enflé,  ici  surtout  la  tumeur  est  très-saillante, 
de  telle  sorte  que  la  tête  paraît  comme  renversée  en  arrière.  Toute  la  surface  pectorale  anté¬ 
rieure,  et  les  côtés  sont  fortement  enflés;  il  en  est  de  même  du  ventre  et  du  dos;  l’enflure 
s’étend  depuis  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu’au  coccyx  :  la  tumeur  est  limitée  à  la 
ligne  médiane  du  corps.  Le  sternum  et  la  ligne  blanche  forment  une  gouttière,  également 
emphysémateuse,  mais  à  un  moindre  degré  ;  la  tumeur  abdominale  s’étend  jusqu’aux  régions 
inguinales..  Ce  qui  frappe  aussi,  c’est  l’énorme  soulèvement  du  scrotum  entre  les  cuisses 
écartées.  Cette  tumeur  scrotale,  arrondie,  mesure  au  milieu  et  transversalement  9  pouces 
et  demi,  est  injectée  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  d’un  rouge  foncé;  elle  est' 
transparente,  très-lègère  et  élastique.  Le  pénis  a  presque  totalement  disparu  et  ne  montre 
près  de  la  symphyse  que  1/4  de  pouce  de  son  étendue  ;  le  prépuce  est  plissé  ;  le  raphé  forme 
une  gouttière  superficielle  et  divise  le  scrotum  en  deux  demi-boucles  égales  :  l’enfant 
demande  que  sa  mère  laisse  constamment  reposer  la  tumeur  sur  sa  main.  Les  cuisses  sont 
peu  enflées,  et  cela  jusqu’aux  creux  poplités;  mais  les  jambes  sont  libres.  Quant  aux  bras, 
l’enflure  plus  considérable  les  a  atteintes  jusqu’aux  articulations  radio-carpiennes.  Partout 
la  tumeur  est  molle,  élastique,  crépitante  à  la  palpation,  sans  conserver  d’impression,  et  ne 
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montre  nulle  part  un  changement  de  coloration  de  la  peau,  excepté  à  la  paupière  supérieure 
droite  et  au  scrotum.  Les  caractères  de  l’emphysème  sont  marqués  si  clairement  qu’il  faudrait 
«  vouloir  n  confondre  celle  affection  avec  l’œclème  ou  l’anasarque. 

L’enfant  était  encore,  comme  précédemment,  de  mauvaise  humeur,  mais  avait  perdu  sa 
somnolence:  la  fièvre  est  tombée,  la  langue, moins  sale;  encore  peu  d’appélit,  constipation, 
urines  rares  et  troubles.  Respiration  tranquille,  absence  de  dyspnée;  la  percussion  donne 
un  son  tympanilique,  l’auscultalion  une  respiration  puérile  sans  râles;  on  entend  bien  de  la 
crépitation  ;  mais  celle-ci  est  bien  due  à  la  pression  exercée  par  l’oreille  sur  les  parties 
externes  emphysémateuses. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration,  à  l’intérieur,  d’une  potion  contenant  de 
l’acétate  de  potasse  à  forte  dose;  dans  des  frictions  avec  un  liniment  camphré  et  dans  l’enve¬ 
loppement  du  scrotum  dans  des  coussins  remplis  d’espèces  résolutives.  Quatre  jours  après 
l’emphysème  avait  partout  diminué  d’une  façon  notable;  le  scrotum  n’était  plus  aussi 
distendu  et  le  pénis  se  montrait  davantage.  L’enfant  avait  de  l’appétit,  était  plus  gai,  dor¬ 
mait  bien,  avait  ses  selles  régulières;  les  urines  seules  étaient  rares  et  un  peu  troubles; 
mais  elles  reprirent  bientôt  leur  caractère  normal  par  l’adjonction,  à  la  potion,  d’eau  de 
persil  :  le  scrotum  fut  alors  entouré  de  fomentations  chaudes  faites  avec  une  infusion  d’espèces 
aromatiques  et  de  fleurs  de  camomille,  et  le  reste  du  corps  frictionné  comme  auparavant. 
La  guérison  fut  rapide  et  complète.  —  D'  G.  Lauth. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  26  août  1865,  l’Empereur,  sur  la  propositiou  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Cabrol  (Jean-François),  médecin  principal  de  1"  classe;  chevalier 
du  10  mai  1852 :  31  ans  de  services,  15  campagnes. 

,  Au  grade  de  chevalier  :  M.  Potier  (Marie-Louis-Ferdinahd),  médecin-major  de  2®  classe  au 
14®  régiment  d’infanterie  :  20  ans  de  services,  6  campagnes. 

'  —  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  6  septembre,  à 
8  heures  précises  du  soir,  à  l’Hôtel  de  Ville.  Voici  son  ordre  du  jour  :  1°  Des  maladies  régnantes, 
par  les  membres  de  la  Société;  —  2°  Structure  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la 
glande  thyroïde,  par  M.  le  docteur  Kofmann;  —  3°  Des  fluxions  veineuses,  par  M.  le  docteur 
Dupré;  —  4“  Relation  entre  la  vaccine  et  la  syphilis,  rapport  sur  cette  question,  par  M.  le 
docteur  Girault;  —  5°  Communications  diverses,  par  MM.  Boyer,  Coursserant,B.  de  la  Gran- 
dière. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  —  Il  s’est  souvent  présenté  à  l’esprit  des  chimistes  de 
fabriquer  un  liquide  ou  une  bouillie  possédant  des  qualités  nutritives  analogues  à  celles  du 
lait  de  femme.  La  Société  chimique  de  Paris  donne  le  procédé  de  M.  J.  Liebig  comme  subs¬ 
titut  du  lait  de  femme,  à  l’exemple  du  china-grass  par  rapport  au  coton  : 

«  On  fait  un  mélange  de  15  grammes  de  farine  de  blé,  15  grammes  de  farine  de  malt  et 
6  grammes  de  bicarbonate  de  -potasse;  on  y  ajoute  30  grammes  A' eau,  et  enfin  150  grammes 
de  lait  devache.  On  chauffe,  en  remuant  continuellement,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  commence 
à  s’épaissir  ;  on  enlève  alors  le  vase  du  feu,  sans  cesser  d’agiter.  Après  cinq  minutes,  on 
chauffe  de  nouveau  jusqu’à  l’ébullition  ;  enfin,  on  filtre  à  travers  un  tamis  fin  de  fil  de  fer  ou 
de  crin.  » 

Le  lait  de  femme  contient  une  assez  forte  quantité  d’alcali  ;  aussi  a-t-on  remarqué  que 
M.  Liebig  introduit  du  bicarbonate  de  potasse. 

Le  lait  de  femme  contient  environ  4  à  4,5  de  sucre  de  lait;  la  farine  de  malt  introduite 
transforme  la  fécule  de  blé  en  glucose. 

Si  l’on  suit  rigoureusement  la  marche  indiquée  pour  la  préparation  de  cette  bouillie,  on 
obtient  une  matière  sucrée  comme  le  lait,  pouvant  se  conserver  vingt-quatre  heures. 

La  farine  de  malt,  dit  le  Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris,  nécessaire  à  cette  opé¬ 
ration,  peut  s’obtenir  facilement  à  l’aide  du  malt  d’orge  que  l’on  trouve  chez  les  brasseurs; 
il  suffit  de  le  moudre  dans  un  moulin  à  café  ordinaire,  puis  de  le  passer  au  tamis.  {Presse 
scientifique  et  industrielle  des  deux  mondes.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  TypograpUie  pÉux  Mai.teste  et  C«,  rue  des  DeuvPortes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  6  Septembre  1865.* 

BULLETIN. 

Sinr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  question  de  l’identité  où  de  la  non-identité  du  virus  vaccin  et  du  virus  vario¬ 
lique  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance.  M.  Chauveau  est  venu  lire  une  note 
complémentaire  du  rapport  de  la  commission  lyonnaise,  dans  laquelle  sont  exposées 
les  nouvelles  expériences  faites  par  cette  commission,  et  desquelles  elle  conclut  très- 
fermement  à  la  non-identité  des  deux  virus.  Ces  expériences,  en  nombre  assez  consi¬ 
dérable,  ont  été  faites  en  retransportant  sur  l’enfant  du  virus  variolique  préalable¬ 
ment  transporté  sur  des  animaux  (vache  et  cheval);  or,  dans  cette  migration,  le 
virus  variolique  n’a  rien  perdu  de  sa  spécificité,  et  les  enfants  qui  en  ont  subi  l’inocu¬ 
lation  ont  tous  accusé  une  éruption  générale,  bénigne  chez  les  uns,  grave  et  très-grave 
chez  les  autres,  mortelle  sur  l’un  d’eux.  La  propriété  contagieuse  de  l’éruption  s’est 
manifestée  dans  un  cas  par  sa  transmission  de  l’enfant  à  sa  mère.  En  présence  de 
ces  résultats,  la  commission  lyonnaise  a  cessé  ses  expériences,  déclarant  que  la 
continuation  en  serait  répréhensible,  et  proclamant  que  la  doctrine  de  l’identité,  suc¬ 
cessivement  reprise  et  défendue  par  MM.  J.  Guérin  et  Depaul,  est  uqgn.erreur  qui 
pourrait  avoir  dans  la  pratique  des  conséquences  très-graves. 

M.  Depaul,  on  le  comprend,  n’a  pas  accepté  ce  jugement.  Les  exp4iSiences  de  là 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’OXYGÈNE  (f), 

III.  Fourcroy. 

Parmi  tous  les  chimistes  et  médecins  qui ,  en  France,  ont  écrit  sur  l’emploi  médical  de 
l’oxygène,  Fourcroy  est  assurément  celui  qui  s’est  occupé  le  plus  longtemps  de  cette  ques¬ 
tion..  Il  en  a  fait  la  préoccupation  d’une  grande  partie  de  sa  vie,  et  il  y  attachait  une  impor¬ 
tance  capitale.  Aussi  allons-nous  donner  quelque  développement  à  ce  chapitre  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  faisions  valoir  tout  à  l’heure,  et  aussi  parce  que  ce  côté  de  l’œuvre  scienti¬ 
fique  de  Fourcroy  a  été  tout  à  fait  laissé  dans  l’ombre,  par  la  plupart  de  ses  biographes. 
Dans  son  Dictionnaire  historique  de  la  médecine,  Dézeimeris  énumère  avec  soin  un  nombre 
considérable  de  mémoires,  plus  ou  moins  importants,  publiés  par  ce  savant  sur  la  physique, 
la  chimie,  l’histoire  naturelle,  mais  ne  signale  aucune  espèce  de  travail  sur  l’emploi  médical 
de  l’oxygène  ;  et  dans  l’étude  biographique  que  cet  historien  lui  consacre,  on  ne  trouve  rien 
non  plus  qui  rappelle  cette  phase  si  curieuse  de  la  vie  intellectuelle  de  notre  chimiste. 

Pour  prouver  que  nous  n’exagérons  nullement  l’importance  de  cette  lacune,  disons  tout 
de  suite  que  la  question  du  rôle  que  l’oxygène  lui  paraissait  appelé  à  jouer  en  médecine  l’a 
occupé  pendant  une  vingtaine  d’années  au  moins.  Du  reste,  quoi  d’étonnant?  II  y  avait  à 
peine  huit  à  dix  ans  que  Priestley  avait  enfin  isolé  cel  air  vital  dont  les  anciens  avaient 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  août  et  5  septembre. 

Tome  XXVIl.  —  Nouvelle  série. 
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commission  lyonnaise  n’apprennent  rien  de  nouveau  ;  la  pratique  de  l’inoculation 
avait  montré,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  que  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette 
inoculation  ne  donnait  lieu  qu’à  une  éruption  locale,  quelquefois  cette  éruption  se 
généralisait.  Les  expériences  de  Ceely,  qu’il  a  rappelées,  sont  en  opposition  complète 
avec  celles  de  la  commission  lyonnaise.  M.  Depaul  fait  donc  des  réserves  formelles, 
annonçant  qu’à  l’occasion  il  reprendra  ce  sujet. 

Alors,  et  comme  par  un  à-propos  calculé,  M.  Auzias-Turenne  a  été  appelé  à  la  tri¬ 
bune  pour  lire  un  travail  d’appréciation  et  de  critique  du  rapport  de  la  commission 
lyonnaise.  Quoique  arrivé  à  l’époque  de  la  maturité,  M.  Auzias  a  conservé  une  Jeu¬ 
nesse  incroyable  d’esprit.  Il  est  ardent  et  bouillonnant  comme  aux  belles  années  des 
illusions  et  des  espérances.  Sa  tête  est  remplie  d’idées,  et  il  les  jette  au  vent  avec  une 
exubérance  et  une  prodigalité  sans  pareilles.  Mais  cette  richesse  manque  d’ordre,  de 
méthode  et  de  classement;  aussi  est-il  très-difficile  de  suivre  une  lecture  de  M.  Auzias, 
qui  passe  sans  transition  d’un  sujet  à  un  autre,  se  laissant  entraîner  par  toutes  les 
incidences,  et  parcourant  tous  les  méandres  d’une  question.  Tel  s’est  montré,  hier, 
notre  zélé  confrère,  dont  le  travail,  autant  que  nous  puissions  en  juger  par  une  audi¬ 
tion  difficile,  aurait  gagné  à  être  limité  et  concentré.  Les  propositions  qui  terminent 
ce  travail  sont  reproduites  au  compte  rendu. 

La  question  de  la  thoracentèse  a  été  continuée  par  un  discours  de  M.  Piorry.  Cet 
orateur  avait  eu  la  précaution  de  faire  imprimer  d’avance  son  discours  et  de  nous  en 
adresser  un  exemplaire.  Un  curieux  s’en  est  emparé  et  ne  nous  l’a  pas  rendu.  Nous 
le  retrouverons  sans  doute  dans  un  des  journaux  de  la  semaine,  et  nous  le  reprodui¬ 
rons.  Mais  il  nous  arrive  ceci  :  c’est  que,  croyant  pouvoir  le  lire  à  notre  aise,  nous  ne 
l’avons  pas  écouté,  de  sorte  que  nous  n’en  pouvons  rien  dire. 

Amédée  Latour. 


jjB 


d’avance  fait  la  réputation  en  l’appelant,  sans  le  connaître,  le  pabulum  vitæ.  Il  ne  fallut  pas 
longtemps  à  l’esprit  philosophique  de  Fourcroy  pour  comprendre  quelle  action  puissante 
devait  exercer  sur  l’économie  un  agent  aussi  énergique  et  aussi  universellement  répandu. 
Dès  lors,  son  parti  fut  pris;  le  germe  d’une  vaste  étude  était  dans  sa  tête:  lequel  des  deux, 
du  chimiste  ou  du  médecin,  —  car  il  était  l’un  et  l’autre,  —  allait  le  féconder  par  l’expé¬ 
rience  et  l’observation?  C’est  ce  que  nous  montrerons  bientôt. 

Un  fait  certain  assurément,  c’est  que  pour  Fourcroy  cette  étude,  ces  recherches  sur 
l’application  de  la  chimie  à  la  biologie  primaient  une  foule  de  travaux  qui  ont  pour  la  posté¬ 
rité  une  bien  plus  grande  valeur;  il  en  a  fait,  en  quelque  sorte,  sa  pierre  philosophale  ;  bien 
plus,  il  y  voyait  une  révolution!...  Peu  après  89,  il  était  bien  permis  d’avoir  cette  idée  fixe. 
C’est  lui-même  qui  le  dit  dans  son  Mémoire  sur  l'application  de  la  chimie  h  l'art  de  guérir, 

publié  en  1798:  « . en  un  mot,  je  désire  une  révolution  sans  doute  dans  la  théorie  de 

la  médecine;  je  l’appelle  par  mes  vœux;  je  l’annonce  depuis  quinze  ans  dans  mes  leçons; 
je  la  proclame  dans  tous  mes  ouvrages;  j’en  aiderai  de  tous  mes  pouvoirs,  de  toutes  mes 
facultés,  la  naissance;  mais  je  veux  une  révolution  sage,  lente,  réfléchie,  etc.,  etc.  (1).  » 

On  s’étonnera  peut-être,  à  soixante-dix  ans  de  distance,  que  Fourcroy  ait  trouvé  si  faci¬ 
lement  à  faire  une  révolution  dans  la  médecine  avec  un  remède  nouveau.  Observons  d’abord 
qu’il  vivait  à  un  moment  où  l’on  ne  s’étonnait  plus  de  rien,  tant  les  bouleversements  poli¬ 
tiques  précipités  et  les  découvertes,  merveilleuses  des  sciences  physiques  avaient  alors  disposé 
les  esprits  aux  innovations.  El  puis,  c’était  bien  tentant  pour  un  médecin-chimiste  d’établir 
un  système  médical  ! 

(1)  Annales  de  chimie  et  dephys.,  l'*  série,  t.  XXVllI. 
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DES  VOMISSEMENTS  INCOEBGIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (<)  5 
Par  M.  Giordano , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

Étiologie;  —  anatomie  pathologique.  —  Avant  d’aborder  le  traitement  de  celte 
désespérante  affection  de  la  femme  grosse,  il  me  faut  encore  l’étudier  sous  le  rap¬ 
port  de  l’anatomie  pathologique.  Cet  examen  me  dispensera  de  l’exhibition  banale 
des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  que,  ici,  comme  en  tout  autre  sujet  de 
pathologie,  un  observateur  superficiel  pourrait  trouver  facilement  dans  la  sensibilité, 
le  tempérament,  les  émotions  morales,  en  un  mot,  dans  cette  longue  série  de 
causes  que  l’on  répète  à  propos  de  toutes  les.  affections  nerveuses.  S’il  y  a  une  ma¬ 
ladie  que  l’on  puisse  appeler  spontanée,  c’est-à-dire  surgissant  d’une  succession  de 
causes  et  de  modifications  intérieures,  c’est,  à  coup  sûr,  le  vomissement  des  femmes 
enceintes.  Je  ne  dis  pas  que  des  causes  venant  de  l’extérieur,  surtout  morales,  ne 
puissent  l’aggraver  ou  être  l’occasion  de  sa  première  manifestation;  mais,  ici,,  elles 
doivent,  selon  moi,  être  .considérées  comme  de  simples  coïncidences. 

D’abord,  excluons,  dans  .cette  recherche  anatomo-étiologique,  les  altérations 
pathologiques  de  l’estomac;  car  ce  n’est  pas  là,  de  l’aveu  de  tous  les  pathologistes, 
qu’est  le  point  de  départ  de  l’affection  qui  nous  occupe;  s’il  s’en  trouve,  je  le  répète, 
elles  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  secondaires;  telles  sont  sa  rougeur,  sa  contrac¬ 
tion  et,  partant,  l’épaisseur  apparente  de  ses  parois.....  Cherchons  plutôt  dans  l’ap¬ 
pareil  générateur  et  dans  son  contenu  ;  car  c’est  à  ce  seul  titre  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  peuvent  avoir  quelque  valeur  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

De  la  définition  que  j’ai  donnée  du  vomissement  incoercible,  qui  n’est,  après  tout, 
que  l’expression  de  l’opinion  que  s’en  sont  formée  les  accoucheurs,  il  résulte  que, 
quoique  grave  dans  ses  suites,  quoique  différant,  à  certaines  enseignes,  du  vomisse¬ 
ment  ordinaire  des  premiers  mois,  le  vomissement  incoercible  n’en  est  pas  moins, 
comme  lui,  purement  nerveux;  en  d’autres  termes,  dépendant  d’une  action  dyna- 

(1)  Suite:  —  Voir  les  numéro  des  19  août  et  2  septembre. 


Fourcroy  paraît,  en  effet,  être  pénétré  de  sa  mission  ;  écoulez-Ie  plutôt.  «  Quand  on  sent 
une  fois  la  nécessité  de  trouver  à  l’art  médical  ses  véritables  bases  dans  la  philosophie  de  la 
nature,  dans  les  lois  mieux  connues  de  l’attraction  intime  que  les  corps  exercent  les  uns  sur 
les  autres,  on  ne  peut  pas  être  satisfait  par  ce  premier  résultat  qui  se  confond  si  souvent,  ou 
avec  l’expression  des  préjugés,  ou  avec  les  erreurs  nées  d’une  observation  précipitée,  si  l’on 
n’y  joint  point  des  expériences  sur  le  mode  d’action  du  médicament,  sur  l’effet  immédiat 
qu’il  produit  dans  les  fonctions  de  nos  organes.  »  {Loc.  cit.) 

On  voit  qu’il  parle  d’or,  et  qu’il  sent  la  nécessité,  pour  élever  à  la  science  un  monument 
durable,  d’unir  l’expérience  à  l’observation  raisonnée.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  comment 
il  a  rempli  son  programme.  En  attendant,  nous  ferons  remarquer  qu’il  se  montre  un  peu 
sévère  pour  les  autres,  c’est-à-dire  pour  les  savants  qui  lui  semblent  compromettre  ses  pro¬ 
cédés  scientifiques,  ou  aller  sur  ses  brisées.  On  dirait  qu’il  s’est  réservé  exclusivement  le 
terrain  de  la  chimie  physiologique  et  médicale,  et  les  hypothèses  hardies  qui  se  produisent 
autour  de  lui  dans  cet  ordre  d’idées  lui  paraissent  autant  d’usurpations.  En  voici  un  exemple 
curieux.  D’après  certaines  expériences  galvano-chimiques  sur  la  grenouille,  faites  un  peu 
légèrement,  Frédéric  Humboldt,  —  le  même  qui,  après  avoir  conquis  un  grand  nom  dans 
la  science,  devait  s’appeler  un  peu  plus  tard  Alexandre  Humboldt,  - —  s’était  empressé  de 
conclure  encore  plus  légèrement,  que  «  le  stimulus  le  plus  fort  de  la  fibre  nerveuse  est  celui 
de  l'alcali.  Il  paraît  que  c’est  par  leur  azote  que  ces  sels  (des  sels  alcalins)  jouent  ce  rôle  dans 
le  système  irritable  et  sensible...  C’est  cet  alcali,  répandu  dans  tout  le  système,  qui  sert  de 
stimulus  bienfaisant  à  la  fibre  animale.  C’est  par  lui  que  je  m’explique  la  férocité  des 
peuples  ichtyophages  !  (1)  »  Fourcroy  trouva  ces  conclusions  un  peu  avancées  et  même  fort 

(I)  Annales  de  chimie  et  de  phys.,  t"  série,  t.  XXII. 
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mique  irrégulière  et  exagérée  du  système  nerveux  de  la  vie  organique  qui  relie  l’es¬ 
tomac  à  la  matrice. 

C’est  assez  dire  que,  n’y  ayant  aucune  différence  de  degré  entre  le  phénomène 
commun  de  la  grossesse  et  celui-ci,  il  n’y  aurait,  à  priori,  pas  plus  de  raison  à 
chercher  et  de  chances  à  trouver,  dans  l’appareil  de  la  reproduction,  la  cause  maté¬ 
rielle  du  second  que  celle  du  premier,  qui  cesse  spontanément  vers  le  quatrième 
mois,  qui  se  présente  inconstamment  dans  les  différentes  grossesses  de  la  même 
femme,  qui  ne  laisse  aucune  trace  appréciable  dans  les  suites  de  la  fonction  à 
laquelle  il  prélude,  et  qui,  partant,  n’enlève  pas  à  la  grossesse  son  caractère  physio¬ 
logique, 

Dance  cite  deux  cas  desquels  il  croit  pouvoir  conclure  que  ces  vomissements 
dépendent  d’une  inflammation  des  membranes  de  l’œuf.  M.  Dubois,  dans  une  de  ses 
observations,  dit  avoir  trouvé  sur  la  face  externe  de  la  caduque,  dans  une  grossesse 
gémellaire,  des  plaques  de  pus  concret  ;  d’autres  (Stoltz)  ont  reconnu  une  forte  arbo¬ 
risation  vasculaire  à  la  surface  externe  de  l’utérus;  les  granulations  au  col  ont  aussi 
été  regardées  (Bennet)  comme  une  cause  matérielle  et  spéciale  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Mais,  évidemment,  on  ne  ferait  pas  preuve  d’un  esprit  bien  analytique  si,  même 
dans  ces  observations,  on  attribuait  aux  lésions  trouvées  la  cause  de  ces  vomisse¬ 
ments;  car,  outre  que,  dans  bien  d’autres  cas,  des  observateurs  dignes  de  foi  et 
expérimentés  n’ont  rien  trouvé,  soit  dans  l’appareil  utéro-ovarique,  soit  dans  l’œuf, 
il  est  infiniment  plus  probable  que  ces  altérations  soient  des  accidents  concomitants 
(granulations  du  col),  ou  bien  le  résultat  du  choc  répété,  reçu  par  ces  organes  et 
leur  contenu,  tout  comme  la  gastrite  consécutive  révélée,  pendant  la  vie,  par  la  rou¬ 
geur,  la  sécheresse  de  la  la  langue,  que  l’on  voit  naître  sous  l’influence  du  vomisse¬ 
ment,  et  dont  on  peut  suivre  les  progrès,  —  Les  faux  germes  eux-mêmes  ne  sont-ils 
pas,  le  plus  souvent,  accompagnés  des  phénomènes  ordinaires  de  la  gestation? 

Inutile  de  parler  de  la  contraction  de  l’estomac,  de  la  vessie,  de  la  vacuité  du 
cœur,  étàtl mécaniques  secondaires;  ni  de  l’altération  des  autres  organes  plus 
ou  moins  voisins  de  la  matrice,  particulièrement  de  celle  des  reins,  que  l’on  a  quel¬ 
quefois  rencontrée;  car,  par  cela  même,  le  vomissement  ne  serait  plus  celui  que  nous 
étudions. 


risquées,  çans  compter  qu’il  avait  grandement  raison  ;  il  craignit  que  ces  témérités  scienti¬ 
fiques  ne  jetassent  quelque  discrédit  sur  ses  études  de  prédilection.  Aussi  écrivit-il  à  Van- 
Mons,  au  sujet  de  ces  expériences:  «  Je  pense  que  M.  Humboldt  va  un  peu  trop  loin  dans 
ses  explications...  J’ai  peur  que  si  quelques  chimistes  continuent  de  se  presser  autant,  les 
médecins  n’aient  bientôt  raison  de  crier  contre  cet  empiétement  delà  chimie  (1).  »  Fourcroy 
ne  se  doutait  pas  qu’en  disant  cela  il  faisait  une  très-forte  critique  de  lui-même.  Sa  lettre  lui 
valut  une  réponse  de  la  part  de  Humboldt,  qui  se  défendit  tant  bien  que  mal,  mais  qui  surtout 
lui  manifesta  la  plus  grande  admiration  pour  ses  travaux,  et  son  vif  désir  de  voir  enfin 
paraître  l’ouvrage  qu’il  lui  avait  annoncé  sur  la  chimie  animale.  Là-dessus,  nouvelle  lettre 
de  Fourcroy,  dans  laquelle  il  répond  d’avance  aux  objections  qu’on  ne  manquera  pas  de  lui 
faire  sur  ses  prétentions  exagérées.  Ainsi,  il  se  défend  vivement  de  vouloir  donner  «  une 
théorie  entière  de  la  physique  animale,  fondée  sur  les  connaissances  chimiques  modernes, 
et,  à  plus  forte  raison,  d’établir  sur  les  mêmes  bases,  une  doctrine  pathologique  (2).  »  Il  dit 
qu’on  se  hâte  trop  de  généraliser,  de  conclure  sur  des  faits  isolés  ;  il  ajoute  même  un  peu 
hypocritement,  et  taisant  sans  doute  une  insinuation  à  l’adresse  d’un  de  ses  rivaux  d’outre- 
Manche,  à  Rollo  :  «  Que  sera-ce  si  je  vous  rappelle  les  trop  hâtives  applications  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique;  si  je  vous  retrace  les  maladies  nouvellement  classées  par  la 
surabondance  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène,  et  ces  remèdes  circonscrits  dans  les  genres 
d’oxygénants  ou  de  désoxygénants,  dont  quelques  modernes  essayent  déjà  de  composer  tout 
l’art  de  guérir?  »  Cependant,  comme  Fourcroy  ne  peut  pas  condamner  lui-même  ses  propres 

(t)  loc.  cit, 

(2)  Op.  cit.,  t.  XXVII,  p.  70  (!«  série). 
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Eq  cherchant,  cependant,  dans  ce  vomissement,  que,  par  notre  ignorance  des 
lésions  imperceptibles  à  nos  moyens  actuels,  nous  appelons  dynamique,  et  qui  ne 
l’est  assurément  pas  plus  que  toutes  les  autres  affections  opiniâtres  de  la  même 
classe,  en  cherchant,  dis-je,  une  cause  matérielle,  je  me  demande  si  l’hérédité  can¬ 
céreuse,  hérédité  qui  est  bien  aussi  l’expression  d’un  élément  tout  matériel,  ne  serait 
pas  pour  beaucoup  dans  la  production  de  cette  particularité  morbide? 

On  a,  de  tous  temps,  reconnu  que  le  cancer  attaque  de  préférence  les  femmes  qui 
ont  eu  des  avortements,  et,  dans  certaine  école  phlogistique  qui  n’est  plus  de  nos 
jours,  on  s’est  expliqué  assez  facilement  le  cancer  de  la  matrice  comme  une  succes¬ 
sion  nécessaire  des  métrites. consécutives  de  l’avortement.  —  Ces  beaux  jours  d’une 
logique  facile  sont  heureusement  passés  pour  ne  plus  revenir.  Aujourd’hui,  le 
cancer  est,  bien  plus  rationnellement,  considéré  comme  une  maladie  de  nutrition 
altérée,  se  reliant  à  des  causes  plus  souvent  héréditaires.  Eh  bien,  quoi  de  plus 
naturel  que  de  renverser  l’ordre  étiologique  du  cancer  posé  par  nos  devanciers,  et  de 
supposer  que  le  germe  de  l’affection  cancéreuse,  qui  se  révélerait  plus  tard,  soit  la 
cause  des  avortements  et  des  grossesses  orageuses  signalées  par  des  vomissements 
opiniâtres  qui  aboutissent  quelquefois  à  l’avortement. 

Je  n’ai,  jusqu’à  présent,  à  l’appui  de  cette  étiologie  conjecturale  des  vomissements 
incoercibles,  que  deux  observations  qui  me  sont  propres;  ce  sont  aussi  les  seuls  cas 
d’incoercibilité  (ils  sont  heureusement  si  rares!)  que  j’ai  eus  à  traiter  dans  une 
clientèle  assez  étendue  et  pendant  vingt-cinq  ans  de  pratique.  Dans  les  deux  cas 
(voir  les  observations  40  et  69),  les  femmes  qui  en  sont  le  sujet  venaient  de  mères 
qui  avaient  succombé  au  cancer-,  toutes  les  deux  (notre  position  exceptionnelle  nous 
permet,  nous  impose  même  d’obtenir  ces  confidences)  ressentaient,  depuis  quelque 
temps,  ce  fort  penchant  au  coït  qui  est  caractéristique,  particulièrement  dans  la  pré¬ 
disposition  cancéreuse  localisée  à  l’appareil  de  la  génération.  Il  me  manque,  il  est  vrai, 
la  démonstration  principale  du  développement  du  cancer,  car  l’une  est  morte  des 
vomissements;  l’autre,  vivante  encore,  a  été  perdue  de  vue;  cependant  cette  hypo¬ 
thèse  étiologique  que  j'avance  me  paraît  mériter  quelque  attention  de  la  part  des 
hommes  compétents.  Car,  dans  une  matière  comme  celle  de  V obstétrique,  ou  l’ex¬ 
périmentation  directe  et  probante  est  malheureusement  interdite  à  la  science,  ce 


idées,  il  s’empresse  de  dire  ;  «  Parce  qu’il  y  a  une  grande  vérité  déjà  trouvée  dans  cette  com¬ 
position  générale  de  la  physique  animale,  faut-il  croire  qu’on  a  saisi  toutes  les  vérités  et 
qu’on  peut  déjà  faire,  avec  des  aperçus,  quelque  importants  qu’ils  soient,  un  système  complet 
de  médecine  (1)?  »  G’esl  le  cas  de  dire  sournoisement  à  notre  auteur  :  «  Vous  êtes  orfèvre... 
Je  me  trompe,  vous  êtes  chimiste.  » 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  vu  dans  Fourcroy  qu’un  homme  qui  a  en  tête  une  grande  idée  syn¬ 
thétique,  qui  hésite,  qui  n’avoue  pas  ce  qu’il  pense,  et  craint  toujours  que  les  travaux  faits 
sur  les  mêmes  données  que  les  siens  ne  lui  enlèvent  son  originalité  ou  le  fassent  juger 
d’avance  défavorablement.  Il  est  temps  de  le  montrer  à  l’œuvre  et  de  présenter  un  compte 
rendu  critique  de  ses  travaux  sur  la  question  qui  nous  intéresse. 

Le  résultat  des  recherches  de  Fourcroy  sur  le  rôle  que  joue  l’oxygène  dans  l’organisation 
animale,  et  les  applications  thérapeutiques  qu’on  peut  en  faire,  se  trouve  consigné  dans  deux 
mémoires  publiés  à  dix  ans  d’intervalle  :  l’un,  en  1789,  sur  les  propriétés  médicinales  de 
l’air  vital;  l’autre,  en  1798,  sur  l’application  de  la  chimie  à  l’art  de  guérir,  etc.  Au  point  de 
vue  des  résultats  pratiques,  ils  ont  tous  tes  deux  la  même  importance,  à  peu  près  nulle; 
mais  le  dernier  est  très-intéressant  au  point  de  vue  spéculatif,  en  ce  qu’il  nous  montre  par 
quelle  série  de  considérations  chimiques,  Fourcroy  est  arrivé  à  constituer  son  système,  quoi¬ 
qu’il  récuse  l’idée  de  système,  c’est  pourquoi  nous  commencerons  par  étudier  ce  dernier. 

Voici  donc  quel  fut  le  point  de  départ  de  notre  auteur  pour  ses  inductions  concernant  les 
propriétés  médicales  de  l’oxygène. 

Ici  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  laisser  exposer  lui-même  l’histoire  de  ses  idées, 
d’autant  plus  qu’il  a  lui-même  à  son  service  une  éloquence  très-réelle,  que  nous  ne  sau- 

(1)  Op.  cil.,  t.  XXVll,p.  70  (!'"  série). 
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n’est  que  par  le  plus  grand  nombre  de  probabilités  possibles,  analysées  avec  la 
méthode  d’élimination,  que  l’on  peut  approcher  de  la  vérité. 

Et,  puisque  je  suis  entrain  de  conjecturer  dans  une  question  sur  laquelle  j  ai 
beaucoup  réfléchi,  ne  pourrais-je  pas  en  exposer  une  autre  qui  m’est  inspirée  par  des 
confidences  dont  nous  seuls  avons  le  monopole,  et  dont  je  ne  me  permetlrais  pas  de 
faire  mention,  si  je  n’étais  pas  désireux  de  trouver  l’explication  d’un  phénomène 
auquel  les  connaissances  physiologiques,  et  celles  del’anatomie,  nont  jusqu  à  pré¬ 
sent  apporté  aucune  lumière? 

Âstruc  a,  avec  une  certaine  apparence  de  raison,  cherché  la  cause  de  la  grossesse 
extra-utérine  plus  fréquente  (à  son  dire)  chez  les  filles,  les  veuves,  celles  surtout 
qui  ont  passé  pour  sages,  que  dans  les  femmes  mariées,  par  le  saisissement  moral 
dont  ces  femmes  sont  affectées  dans  un  embrassement  illicite.  Et  l’on  pourrait,  dans 
certains  cas  de  vomissement  incoercible  appartenant  à  des  femmes  qui  n’y  étaient 
pas  sujettes  dans  des  grossesses  antérieures,  recourir  aux  mêmes  influences  morales 
pour  les  expliquer;  mais  ici  ne  serait-ce  pas  plus  conforme  aux  idées  positives,  qui 
régissent  la  physiologie  et  la  pathologie  modernes,  de  trouver  cette  différence  dans 
une  stimulation  qui  varie  selon  la  diversité  matérielle  de  l’excitateur  utéro-ova- 
rique  représenté,  par  le  spermatozoaire,....  ? 

De  quelle:  autre  façon  expliquer  le  fait  de  femmes  très-chastes,  qui  ont  des 
enfants  robustes  avec  un  second  mari,  tandis  qu’elles  n’en  ont  pas  eu  ou  n’ont 
pu  porter  à  terme  le  produit  de  leur  conception  pendant  leur  premier  mariage? 
La  transmission  héréditaire...  Je  sais  que  je  m’avance  peut-être  trop  hardiment 
dans  les  mystères  de  l’ovologie;  que  ces  questions  peuvent  trouver  des  solutions 
différentes;  mais,  au  bout  du  compte,  puisque  tout  effet,  dans  l’organisme,  doit 
avoir  une.  raison  d’être  matérielle,  quoique  imperceptible  à  nos  yeux,  je  crois  que, 
dans  une  question  anssi  obscure  que  celle  qui  a  trait  aux  mystères  de  la  repro¬ 
duction  humaine,  ces,  conjectures  valent  la  peine  qu’on  les  soumette  au  contrôle  de 
,  l’observatipp. 

Au  reste,  quelles  que  soient  la  solution  adoptée  touchant  la  cause  intérieure  ou 
organiqu&,du  vomissement  de  la  grossesse  et  la  raison  de  sa  différence  dans  les  dif¬ 
férentes  grossesses  de  la  même  femme,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  l’état 


rions  lui  donner  si  nous  voulions  essayer  de  le  remplacer  dans  l’exposé  de  ses  conceptions. 

«  Lorsque  Bertliollet  expliquait,  en  1779  et  1780,  la  causticité  des  sels  métalliques  par  leur 
avidité  à  enlever  le  phlogislique  aux  matières  animales  ;  lorsqu’il  faisait  voir  que  la  disso¬ 
lution  aqueuse  de  sublimé  corrosif,  mise  en  contact  avec  la  chair,  se  précipitait  en  mercure 
doux,  tandis  que  la  matière  animale  était  devenue  friable,  il  était  déjà  facile  de  prévoir  que 
.  le  rôle,  attribué  dès  lors  au  phlogislique,  appartenait  réellement  à  l’oxygène  dont  l’action 
devait  avoir  lieu  d’une  manière  inverse,  c’est-à-dire  que  le  sublimé  corrosif  cédait  à  .la 
matière  animale  son  oxygène,  au  lieu  de  lui  enlever  son  phlogistique  ;  et  ce  fut  ainsi  que 
Berthollet,  ayant  renoncé,  en  1785,  à  la  théorie  du  phlogistique,  après  les  découvertes  de 
Lavoisier,  expliqua  l’action  des  oxydes  métalliques  comme  caustiques  sur  les  organes  des  ani¬ 
maux.  Ce  fut  à  cette  époque,  et  même  dès  la  fm  de  178/i,  que  je  commençai  à  présenter 
dans  mes  cours,  comme  un  fait  positif,  ce  que  je  n’avais,  jusque-là,  énoncé  que  comme  une 
chose  encore  hypothétique.  Je  faisais  voir,  par  des  expériences,  que  les  caustiques  métal¬ 
liques  (l’oxyde  d’arsenic,  l’oxyde  rouge  de  mercure,  l’oxyde  gris  d’argent)  brûlaient  vérita¬ 
blement  les  substances  animales,  qu’ils  se  laissaient  enlever,  par  ces  substances,  leur 
principe  oxygène,  et  que  ces  oxydes  repassaient  ainsi  à  l’état  métallique  ;  je  rapprochai 
encore,  à  la  même  époque,  l’action  des  graisses  chauffées  avec  les  oxydes  métalliques  dans 
la  préparation  des  onguents,  parce  qu’il  était  naturel  de  considérer  le  phosphore  et  les 
graisses  si  abondants  au  sein  des  matières  animales,  comme  des  corps  très-propres  à  éclairer 
sur  la  nature  de  l’altération  que  les  substances  animales  éprouvaient  de  la  part  des  cans- 
ÏÏe?ve“aux Es  je  poussai  dans  mes  leçons  cette  idée  plus  loin;  en  faisant 

observei  auxelèves  que  i  énergie  des  caustiques  n’était  que  l’extrême  de  la  puissance  médi- 
camenleuse,  je  eommençei,  en  1785  et  1786,  a  {aire  entrevoir  que  l'action  deVcIquraSi- 
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actuel  de  nos  connaissances  et  dans  l’acceplion  nosologique  du  mot,  il  est  purement 
et  simplement  nerveux  ou  dynamique. 

Ici,  cependant,  j’ai  à  faire  une  remarque  essentiellement  pratique  :  en  donnant  la 
définition  du  vomissement  sympathique  de  la  grossesse,  auquel  appartient  celui  que 
nous  appelons  réfractaire,  tous  les  auteurs  se  bornent  à  dire  que  le  siège  de  l’irra¬ 
diation  dynamique  est  dans  la  matrice;  je  crois,  d’après  l’étude  des  phénomènes 
morbides  et  physiologiques  propres  à  cet  organe,  que  l’on  peut  mieux  encore  loca¬ 
liser  les  parties  utérines  dont  l’irradiation  réagit  sur  l’estomac,  de  même  qu’on 
localise  mieux  aujourd’hui  les  affections  des  différentes  parties  de  l’encéphale,  dont 
la  phlegmasie  était,  chez  les  anciens,  désignée  sommairement  par  le  nom  d’encé¬ 
phalite. 

Voici  ce  que  je  pense  à  ce  propos  : 

On  peut,  sous  le  rapport  de  la  manifestation  pathologique  de  ces  affections, 
comme  sous  l’aspect  anatomo-obstélrical,  distinguer  dans  la  matrice  deux  parties 
bien  distinctes  :  le  col  et  le  corps.  Les  irritations  du  col  se  révèlent  la  plupart  du 
temps  par  les  douleurs  de  reins;  celles  du  corps  et  plus  particulièrement  du  fond 
par  des  vomissements. 

Tous  les  accoucheurs  savent  que  la  pression  du  fœtus  sur  le  col  de  la  matrice, 
dans  la  période  de  dilatation,  donne  lieu  à  ces  douleurs  plus  ou  moins  intenses, 
selon  que  la  dilatation  se  fait  plus  ou  moins  facilement,  très-opiniâtres  dans  la 
rigidité  de  l’orifice,  ou  quand  une  de  ses  lèvres,  plus  souvent  l’antérieure,  est 
étranglée  entre  la  tête  et  le  bassin  ;  que  les  vomissements  ne  paraissent  que 
plus  tard,  quand  le  fond  de  la  matrice  commence  à  entrer  en  action,  soit  que 
la  dilatation  soit  complète,  soit  qu’elle  se  complète  difficilement  et  que  les 
fibres  du  fond  sont  obligées  de  redoubler  leurs  efforts.  Dans  le  même  ordre  d’idées, 
on  trouvera  peut-être  aussi  l’explication  plus  rationnelle  des  vomissements  de  la 
grossesse  qui  se  déclarent  seulement  dans  les  dernières  semaines,  c’est-à  dire  quand 
le  sourd  travail  de  la  matrice  prélude  au  travail  définitif  de  l’accouchement,  plutôt 
que  dans  la  pression  exercée  sur  l’estomac  par  l’utérus.  J’ai  souvent,  d’après  les 
données  qui  précèdent,  fait  le  diagnostic  purement  rationnel  du  cané^r  de  la  ma¬ 
trice,  qui  commence  par  son  fond,  sans  que  le  col  présentât  encore  aucun  signe  de 


caments  pourrait  bien  provenir  de  l’oxygène  qui  entrait  dans  leur  composition.  L’étude  des 
propriétés  de  ce  principe,  qui  m’occupait  alors  avec  ardeur,  me  le  faisait  voir,  jouant  un  rôle 
immense  dans  les  phénomènes  chimiques.  Précipité  de  l’air  vital  atmosphérique  dans  les 
corps  combustibles,  par  l’effet  même  de  la  combustion,  je  le  montrai  constamment  caractérisé 
dans  sa  combinaison  avec  les  corps  brûlés  comme  principe  de  leur  saveur  et  de  leur  âcrelé, 
en  offrant  à  la  jeunesse  studieuse  l’exemple  du  charbon,  du  soufre,  du  phosphore,  presque 
insipides  et  devenant  aigres,  piquants,  caustiques  même,  par  l’addition  de  l’oxygène; 
l’exemple  de  l’arsenic,  du  cuivre,  du  mercure  de  l’antimoine,  n’ayant  qu’une  action  faible  ou 
nulle  sur  les  animaux,  dans  leur  état  métallique,  et  passant  à  la  nature  d’irritants,  de  purga¬ 
tifs,  d’émétiques,  de  corrosifs  même,  suivapt  la  proportion  d’oxygène  qui  leur  était  unie 
dans  tes  diverses  préparations  pharmaceutiques  auxquelles  ils  étaient  soumis. 

«  Ainsi,  je  m’élevai  peu  à  peu,  d’expériences  en  expériences,  de  méditations  en  médita¬ 
tions,  à  considérer  la  propriété  purgative,  émétique,  stimulante,  fondante,  comme  les  pre¬ 
miers  degrés  ou  les  termes  progressifs  d’une  graduation  ou  d’une  échelle  médicamenteuse 
dont  l’inertie  ou  la  faiblesse  était  le  minimum,  et  la  causticité  destructive  de  l’organisation 
animale  était  le  maximum  ou  le  sommet. 

«  Les  objections  que  je  me  fis  à  moi-même,  loin  d’arrêter  la  marche  de  ma  raison  dans 
celte  succession  d’idées,  ne  firent  que  l’accélérer,  par  la  promptitude  et  l’assurance  que  les 
faits  chimiques  me  fournirent.  L’eau,  de  tous  les  corps  le  plus  oxygéné,  puisqu’il  en  contient 
0,85,  n’a  qu’une  action  médicamenteuse  très-faible,  parce  que  le  principe  qui  y  fixe  l’oxy¬ 
gène,  les  0,15  d’hydrogène  qui  le  saturent,  le  retiennent  avec  trop  de  force,  pour  qu’il  puisse 
se  porter  sur  les  matières  animales  ;  sans  cela,  au  lieu  d’offrir  à  l’homme  et  aux  animaux  le 
présent  qui  étanche  leur  soif  et  soutient  leur  existence,  la  nature  ne  leur  aurait  donné  qu’un 
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l’affection  cancéreuse;  tandis  que  dans  cette  même  affection  commençant  par  le  col, 
les  douleurs  des  reins  sont  un  des  caractères  les  plus  saillants. 

Ainsi,  selon  moi,  c’est  à  l’irritation  du  fond  de  la  matrice  par  le  produit  de  la 
conception,  qu’est  dû  le  phénomène  sympathique  du  vomissement.  Dans  le  vomis¬ 
sement  incoercible ,  son  opiniâtreté  dépend-elle  d’une  plus  grande  difficulté  de 
distension  utérine,  difficulté  originelle  ou  acquise,  absolue,  ou  relative  à  la  consis¬ 
tance  de  l’œuf,  à  la  réaction  d’autres  segments  de  l’organe,  ou  bien  seulement  d’une 
sensibilité  plus  grande  que  certains  auteurs  expriment  par  le  mot  métaphorique  d’im¬ 
patience,  d’intolérance  {Irascibüita !)  etc.?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire;  c’est  ce 
que  l’observation  anatomo-pathologique  ne  nous  dit  pas.  Toujours  est-il  que  le  col, 
dans  le  peu  de  cas  de  vomissements  réfractaires  que  j’ai  observés,  m’a  paru  parfai¬ 
tement  ferme,  plus  consistant,  moins  ramolli  (même  chez  les  multipares)  que 
dans  tes  grossesses  précédentes  (circonstances  sur  lesquelles  je  reviendrai  à  propos 
des  moyens  de  l’avortement  provoqué),  que  les  vomissements  se  montrent  plus 
particulièrement  dans  l’époque  de  la  grossesse,  dans  laquelle  la  science  obsté¬ 
tricale  nous  apprend  que  le  développement  de  la  matrice  doit  se  faire  aux.  dépens  du 
corps  et  du  fond.  .  • . 

Telles  sont  les  réflexions  sur  l’étiologie  anatomo-pathologique  du  vomissement 
sympathique  des  femmes  enceintes,  notamment  du  vomissement  réfractaire  auxquelles 
j’ai  été  conduit  par  une  longue  étude  clinique,  par  mes  observations  et  par  celles  que 
j’ai  recueillies  dans  les  journaux,  celles  en  particulier  qu’ont  publiées  deux  grands 
maîtres  en  matière  obstétricale,  MM.  Stoltz  et  Dubois. 

Occupons-nous  maintenant  du  traitement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Médicale.  Dans  une  Introduction  magistrale,  qui  a  été  mise  sous  leurs  yeux  avant  la  lettre, 
M.  le  professeur  Béhier en  a  décelé  l’ensemble  et  l’esprit.  Le  succès  hors  lignequi  l’a  accueilli 
en  Allemagne  et  la  célébrité  que  lui  ont  faite  six  éditions  successives  en  quatre  ans  dans  son 
pays  natal,  une  traduction  en  italien  qui  en  est  à  sa  deuxième  édition  à  Milan,  et  d’autres 
traductions  étrangères,  en  en  révélant  le  mérite  et  la  valeur,  le  signalaient  d’ailleurs  depuis 
plusieurs  années  à  l’attention  médicale  en  France.  En  félicitant  l’intelligent  éditeur,  auquel 
une  parfaite  connaissance  de  l’allemand  permettait  d’apprécier  le  fond  et  la  forme  de  cette 
œuvre ,  d’en  avoir  enrichi  notre  littérature,  il  nous  reste  à  l’anâlyser  dans  ses  principaux 
détails  sur  la  traduction  qu’en  ont  faite  MM.  les  docteurs  L.  Culmann  et  Ch.  Sengel,  de 
Forbach. 

Sans  que  les  traités  de  ce  genre  manquent  parmi  nous,  on  peut  dire  de  celui-ci  qu’il  est 
réellement  nouveau,  original.  Il  se  distingue  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  par  le  fond 
et  la  forme,  le  plan  et  l’exécution.  Ici,  point  de  ces  généralités  qui  forment  ordinairement 
comme  les  portiques  de  ces  monuments  de  notre  science,  de  ces  temples  dédiés  au  culte 
d’Hygie.  Rien  des  doctrines,  des  lois,  des  principes  généraux  de  la  pathologie,  des  méthodes 
d’exploration,  des  règles  de  la  thérapeutique;  aucun  historique,  point  de  tradition.  Hippo¬ 
crate  ni  Galien ,  non  plus  qu’aucun  des  grands  noms  de  l’antiquité  ni  de  la  renaissance  n’y 
sont  inscrits.  Les  modernes,  les  vivants  mêmes  sont  les  plus  favorisés,  mais  c’est  à  peine  si 
parmi  ceux  dont  nous  nous  honorons,  quelques-uns  des  plus  illustres,  Laënnec,  Andral,  Bouil- 
laud  se  trouvent  cités.  Aucune  des  grandes  époques,  des  dates  mémorables  de  la  science 
n’est  rappelée,  et  les  plus  grandes  découvertes  sont  noyées  dans  les  détails,  sans  mention 
expresse. 

Ne  sont-ce  pas  là  des  différences  tranchées  avec  ce  qui  s’est  fait  jusqu’à  ce  jour?  C’est  à 
ce  point  que  plus  d’un  de  nos  lecteurs,  croyons-nous,  va  se  récrier  et  demander  in  petto  de 
quoi  et  comment  est  composé  un  ouvrage  si  contraire  aux  us  et  coutumes.  Voici  :  il  com¬ 
mence  sans  préambule  par  les  maladies  des  organes  de  la  respiration,  puis,  de  la  circula¬ 
tion,  de  la  digestion,  du  foie  et  ses  dépendances,  et  finalement  de  la  rate.  Ces  grands  titres 
sont  divisés  en  sections,  selon  les  organes.  Ainsi  figurent  successivement  au  troisième  ;  les 
maladies  de  la  cavité  buccale,  de  l’arrière-bouche  de  l’œsophage  de  l’estomac,  et  ainsi  de 
suite.  Chaque  maladie  d’un  de  ces  organes  forme  un  chapitre  à  part,  subdivisé  lui-même  en 
autant  d’articles  séparés  qu’il  y  a  de  formes  variées  de  cette  maladie.  Tout  ce  qui  a  trait  à 
celle-ci  est  décrit  dans  l’ordre  suivant  :  Pathogénie  et  étiologie,  —  Anatomie-pathologique, 
—  Symptômes  et  marche,  —  Diagnostic,  —  Pronostic,  —  Traitement.  Par  la  simplicité  et 
l’uniformité  de  cette  dernière  subdivision  des  chapitres  ^  et  il  y  en  a  GXIX  — ■  il  eût  été 
facile  de  se  dispenser  de  la  rappeler  autant  de  fois  à  la  table  des  matières  en  signant  la  pre- 


est  délayée  outre  mesure.  Mais  si  Fourcroy  avait  mieux  observé  ce  que  deviennent  certains 
oxydes  introduits  dans  l’organisme,  il  aurait  vu  que  tous  ne  sont  pas  réduits  à  l’état  métal¬ 
lique,  que  même  certains  d’entre  eux  agissent  moins  activement  que  le  métal  administré  à 
l’état  de  pureté;  enfin,  s’il  avait  plus  sérieusement  examiné  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  des  composés  riches  en  oxygène,  il  aurait  vu  également  qu’une  foule  d’entre  eux 
ne  paraissent  nullement  agir  par  l’oxygène  qu’ils  renferment. 

La  théorie  chimique  de  Fourcroy  sur  le  rôle  médical  de  l’oxygène  ne  pouvait,  du  reste, 
manquer  d’être  entachée  d’erreur,  et  le  conduire  à  des  résultats  complètement  inexacts, 
puisqu’elle  ne  reposait  que  sur  des  faits  au  moins  très-hypothétiques,  quand  ils  n’étaient  pas 
absolument  faux,  ce  qui  tenait  à  l’état  encore  peu  avancé  de  la  chimie  sur  la  composition 
élémentaire  des  corps.  Ainsi,  il  dit  que  la  première  occasion  qu’il  sut  de  constater  l’action 
énergique  de  l’oxygène  fut,  dans  son  laboratoire,  un  jour  que  deux  de  ses  élèves,  en  prépa¬ 
rant  de  l’acide  muriatique  oxygéné,  en  respirèrent  par  mégarde  une  quantité  assez  notable. 
Inutile  de  donner  des  détails  sur  tout  ce  que  Fourcroy  put  observer  à  cette  occasion,  puisque 
nous  ne  traitons  pas  ici  des  propriétés  du  chlore,  et  que  le  gaz  qui  avait  produit  les  acci¬ 
dents  de  coryza  aigu  dont  ce  chimiste  avait  été  témoin  ne  renfermait  de  l’oxygène  que  théo¬ 
riquement. 

Ayant  vu  que  l’oxygène  imaginaire  de  son  acide  muriatique  avait  la  propriété  d’épaissir  et 
de  coaguler  les  liquides  animaux,  Fourcroy  trouva  très-ingénieux  et  surtout  très-heureux, 
sous  le  rapport  de  la  couleur  locale, —  je  veux  dire  médicale,  —  de  faire  intervenir  ce  vieux 
phénomène  de  la  coctiondes  humeurs  dans  les  maladies,  si  en  honneur  et  de  si  grande  impor¬ 
tance  dans  l’ancienne  médecine,  pour  donner  encore  un  beau  rôle  à  son  oxygène  universel. 
«  Cette  coclion,  dit-il,  consiste  dans  un  épaississement  égal  et  homogène  d’une  humeur 
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mière  ne  varietur;  c’eût  été  éviter  llû  répétitions.  Si,  par  exception,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  naême  le  traitement  manquent,  jamais  l’anatomie  pathologique  ne  fait  défaut,  car 
c’est  sur  elle  que, repose  essentiellement  l’édifice. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  d’un  véritable  traité  de  pathologie  topographique  ou  par  régions,  par 
organe  même,  bien  différent  en  cela  de  nos  traités  élémentaires  divisés  d’après  la  nature 
même  des  maladies.  L’une  est  œuvre  d’analyse,  l’autre  de  synthèse.  Fondée  sur  l’anatomie, 
la  première  est  assurément  plus  conforme  que  la  seconde  à  la  certitude  que  l’on  veut  imprimer 
aujourd’hui  à  la  pathologie,  car  il  sera  toujours  plus  facile  de  connaître,  de  déterminer  le  siège 
d’une  maladie  que  sa  nature  intime  ;  mais  comme  il  faut  toujours  en  arriver  à  la  caractéri¬ 
ser,  celle-là  n’a  pas  l’avantage  d’offrir  les  caractères  généraux,  les  rapprochements  cliniques, 
utiles,  pratiques  que  celle-ci  comporte  à  l’instar  de  V Anatomie  générale  de  Bichat.  Au  con- 
trairei  elle  rapproche,  réunit  les  maladies  les  plus  disparates.  Les  ulcérations  du  larynx  dans 
les  maladies  d' infection  ainsi  placées  entre  le  croup  et  Yulc'ere  tuberculeux,  c’est-à-dire  la 
phthisie  laryngée  ;  le  cancer  du  larynx  à  côté  de  l'œdème  de  la  glotte.  Si  elle  est  plus  com¬ 
mode  pour  renseignement,  elle  sert  beaucoup  moins  à  la  pratique  et  expose  à  des  répéti¬ 
tions  infinies  dans  les  descriptions.  Le  mieux  serait  donc  de  réunir  ces  deux  méthodes.  Les 
généralités  sont  indispensables  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  et  comme  il  est  logique  d’aller  du 
simple  au  composé,  elles  doivent  sinon  le  précéder,  au  moins  le  suivre  pour  le  rendre  complet. 

Le  fond  diffère  autant  que  la  forme.  Au  lieu  d’être  basées  comme  en  France  sur  l’étiologie 
des  maladies,  les  définitions  sont  empruntées  dans  cet  ouvrage  classique  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  qui  en  occupe  le  premier  plan.  Et  ce  n’est  plus  comme  autrefois  cette  anatomie  simple, 
ancienne,  grossière  des  tissus,  des  lésions  morbides  visibles  à  l’œil  nu,  c’est  l’anatomie 
nouvelle,  fine,  minutieuse,  microscopique,  en  un  mot.  L’exsudât  fibrineux  produit  à  la  sur¬ 
face  des  muqueuses  par  les  inflammations  aiguës,  exprimé  par  le  mot  croup  employé  adjec¬ 
tivement,  fait  .ainsi  confondre  la  laryngite  membraneuse  avec  les  inflammations  les  plus  fran¬ 
ches.  On  rencontre  les  titres  de  bronchite,  de  pneumonie  croupale,  d’inflammation  croupale  de 
l’estomac  et  des  voies  biliaires,  correspondant  à  celui  d’angine  membraneuse,  parce  que  la 
lésion  anatomique  est  la  même  ;  tandis  que  le  mot  diphthérite  ne  s’applique  qu’aux  cas  où 
cet  exsudât  infiltre  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  s’accompagne  d’ulcération,  de  mortification 
de  ce  tissu,  comme  dans  la  stomatite  ulcéreuse,  l’angine  maligne,  etc.  Cette  distinction  est 
si  subtile,  insaisissable,  pour  ne  pas  dire  erronée,  que  ces  mots  croup,  diphthérite,  sont 
souvent  réuffls,  à  défaut  de  pouvoir  séparer  les  lésions  qu’ils  représentent,  c’est-à-dire  les 
maladies  qui  y  donnent  lieu.  De  là  une  confusion  étrange  dans  l’ouvrage  allemand,  et  l’avan¬ 
tage  de  la  db^lrine  et  de  la  classification  française  à  cet  égard,  comme  M.  Cornil  l’a  juste¬ 
ment  fait  ressortir  dans  l’vine  de  ses  savantes  et  trop  rares  annotations. 


quelconque;  effet  qu’on  ne  peut  pas  méconnaître  pour  une  fixation  d’oxygène...  La  forma¬ 
tion  du  pus  rentre  encore  dans  la  même  classe,  provient  de  la  même  cause,  et  obéit  aux 
mêmes -lois.  » 

C’est  pourtant  là  ce  que  Fourcroy  appelle  chercher  les  vraies  bases  de  la  médecine  dans  la 
philosophie  de  la  nature.  Ces  accidents  d’irritation  vive  causés  par  le  chlore  lui  avaient  ouvert 
des  horizons  infinis  pour  l’avenir  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Voilà  quelle  avait 
été  son  observation.  Quant  à  son  expérience,  c’est-à-dire  à  ses  faits  cliniques,  ils  se  réduisent 
à  l’application  externe  de  son  acide  muriatique  oxygéné  sur  un  ulcère  cancéreux,  à  l’admi¬ 
nistration  du  même  corps  à  l’intérieur,  en  boisson,  chez  un  individu  affecté  de  syphilis; 
enfin,  à  la  constatation  des  excellents  effets  de  ce  même  acide  fantastique  comme  antiputride, 
antiseptique,  antivirulent,  toujours  grâce  à  l’oxygène  dont  il  est  surchargé,  selon  l’heureuse 
expression  de  Fourcroy.  J’allais  oublier  la  pommade  oxygénée  qu’on  a  tant  préconisée  à 
cette  époque,  et  qu’on  obtenait  en  faisant  réagir  l’acide  nitrique  sur  l’axonge.  Cette 
pommade  s’est  trouvé  avoir  entre  les  mains  de  Fourcroy  et  d’autres  médecins  de  l’époque 
des  propriétés  merveilleuses. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  mémoire  de  Fourcroy,  qui  ne  peut  avoir  pour 
nous  l’importance  que  lui  attribuait  son  auteur,  à  cause  des  hautes  tendances  philoso¬ 
phiques  qu’il  présentait.  Nous  dirons  quelques  mots  du  premier  travail  se  rapportant  à  l’oxy- 
gènei  qui  fut  publié  par  Fourcroy. 

Ici,  du  moins,  nous  sommes  sur  le  terrain  de  l’expérience  physiologique  et  de  la  clinique. 
Mais  qu  es^ce  que  le  résultat  de  quelques  expériences  isolées  et  de  faits  cliniques  assez  mal 
observés  ?  Evidemment,  aujourd’hui, nous  ne  pouvons  leur  accorder  qu’une  valeur  très-mé¬ 
diocre.  Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  sur  les  propriétés  médicinales  de  l’air  vital,  lu  en 
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De  même  du  mot  catarrhe,  désignant  bien  différemment  de  l’acception  française  le  pre¬ 
mier  degré  de  L’inflammation  superficielle  des  muqueuses,  avec  sécrétion  anormale,  gonfle¬ 
ment  et  imbibition  du  tissu,  chute  de  l’épithélium,  et  formation  d’un  grand  nombre  de  jeunes 
cellules  en  dehors  de  toute  constitution  médicale  humide  qui  en  fait  encore  le  principal 
caractère,  selon  l’École  de  Montpellier.  C’est  donc  le  synonyme  de  cette  irritation  sécré¬ 
toire,  caractérisée  autrefois  par  la  terminaison  ite,  et  que  M.  Andral,  le  premier,  je  crois,  a 
distingué  de  l’inflammation  aiguë,  intense,  profonde  par  le  mot  hyperémie.  Aussi,  ce  mot, 
qui  exprime  un  état  anatomique,  se  trouve-t-il  uni  partout  au  mot  catarrhe  de  l’École  alle¬ 
mande,  et  qui  tient  une  si  grande  place  dans  ce  livre.  Toutes  les  divisions  des  maladies 
selon  les  organes  commencent  par  là,  comme  synonyme  de  coryza,  laryngite,  bronchite, 
stomatite,  pharyngite  simple,  etc.  La  bronchite  capillaire  est  remplacée  par  le  catarrhe  aigu 
des  petites  bronches,  et  il  y  a  aussi  le  catarrhe  aigu  et  chronique  des  grosses,  comme  celui 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  etc. 

Celte  base  tout  anatomique,  toute  locale  pour  la  définition  et  la  classification  des  mala¬ 
dies,  a  amené  bien  d’autres  différences  de  langage.  Ici,  des  suppressions  ont  été  faites  à 
notre  vocabulaire;  là,  ce  sont  des  additions  et  comme  des  maladies  nouvelles.  A  propos  du 
catarrhe,  par  exemple,  la  fièvre  muqueuse,  expression  générique  et  vague  n’exprimant  sou¬ 
vent  qu’un  état  catarrhal  généralisé  chez  les  enfants,  est  absente,  tandis  que  l’on  rencontre 
la  pérityphlite  et  la  périproctite.  C’est  à  ce  point  qu’une  synonymie  française  aurait  été 
nécessaire  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans  un  ouvrage  élémentaire  comme  celui-ci.  Il  est 
regrettable  que  les  traducteurs  ne  l’aient  pas  établie.  On  ne  peut  admettre  que,  au  point  de 
précision,  de  perfection  relative  où  en  est  l’observation  clinique,  tous  les  mots  nouveaux 
répondent  à  des  faits  nouveaux,  comme  ils  le  disent,  lorsqu’il  s’agit  de  signes  objectifs,  tan¬ 
gibles.  Ils  ne  sauraient  être  restés  jusqu’ici  iiiapérçus  de  nos  modernes  observateurs  sans 
avoir  été  interprétés,  décrits  d’une  manière  quelconque.  Nihil  novum  süb  sole,  péut-on  dire 
ici.  Que  l’on  ait  précisé  et  observé  encore  plus  rigoureusement,  plus  exactement,  à  la  bonne 
heure;  c’est  là  le  progrès.  Il  fallait  l’établir  solidement,  comme  c’était  le  Heu  ici,  en  recher¬ 
chant,  en  élucidant  ces  concordances  ou  ces  contradictions,  et  relier  ainsi  un  pays'à  l’autre, 
le  passé  au  présent. 

Les  notes  de  M.  le  docteur  Cornîl  ont,  il  est  vrai,  parfaitemenf  rempli  cette  lacune,  quant 
au  croup  vrai  et  faux,  l’état  fœtal,  la  pneumonie  interstitielle,  la  tuberculose  infiltrée,  etc. 
En  quelques  lignes,  il  a  pu  restituer  toute  leur  valeur  aux  idées,  aux  doctrip^çg,  aux  tradi¬ 
tions  françaises,  car  il  savait  que  ses  lecteurs  le  comprendraient  à  demi-mot.  il  a  heureuse- 
ment  ainsi  rétabli  les  droits  français,  pages  18ù  et  185,  et  rendu  particulièrement  justice  à 
quelques-uns  des  maîtres  de  l’école  anatomique  actuelle  qui  a  pris  naissance  outre-Rhin,  et 


1789  à  la  Société  royale  de  médecine,  et  dont  un  extrait  a  été  donné  dans  les  Annales  de 
chimie  (1). 

Il  s’agit  d’une  vingtaine  de  cas  de  phthisie  traitée  par  l’oxygène,  et  chez  la  plupart  des 
malades  observés  par  Fourcroy  ou  dont  il  a  pu  recueillir  l’histoire,  la  respiration  de  l’air 
vital  a  amené  d’abord  un  bien-être  très-marqué,  un  amendement  des  principaux  symptômes, 
enfin  un  changement  assez  manifeste  pour  faire  espérer  une  guérison  prochaine.  Mais  tous 
ces  phénomènes  n’ont  été  que  passagers;  et,  au  bout. de  deux  ou  trois  semaines  de  ce  trai¬ 
tement  par  l’oxygène,  des  accidents  inflammatoires  violents  sont  survenus,  la  marche  de 
l’affection  a  été,  dès  ce  moment,  bien  plus  rapide  qu’auparavant,  et  la  terminaison  fatale, 
par  suite  précipitée. 

Frappé  par  ces  résultats  fâcheux,  Fourcroy  a  voulu  en  chercher  la  cause,  et  il  a  eu  l’idée 
alors  — •  il  était  bien  temps  en  effet  —  de  faire  des  expériences  sur  les  animaux.  Voici,  à  ce 
sujet,  une  des  conclusions  de  son  travail  : 

«  Lorsqu’on  plonge  un  animal  dans  une  cloche  pleine  d’air  vital,  sa  respiration  s’accélère, 
la  dilatation  de  sa  poitrine  devient  considérable,  son  cœur  et  ses  artères  se  contractent  avec 
plus  de  force  et  de  vitesse  que  dans  l’état  naturel  ;  il  est  bientôt  dans  un  véritable  état  fébrile; 
ses  yeux  deviennent  rouges  et  saillants,  la  sueur  coule  de  toutes  parts  sur  son  corps,  la  tem¬ 
pérature  de  toutes  les  régions  s’élève  singulièrement  ;  enfin,  il  est  bientôt  attaqué  d’une 
fièvre  inflaminatoire  extrêmement  aiguë,  qui  se  termine  par  une  gangrène  et  une  sidération 
dont  sa  poitrine  est  le  principal  foyer.  » 

Le  résultat  expérimental  énoncé  par  Fourcroy  s’accorde  si  peu  avec  celui  des  autres  obser¬ 
vateurs,  Priestley,  Spallanzani,  Morozzo,  Dumas  de  Montpellier,  Beddoës,  Broughton  et  nous- 

(1)  Première  série,  t.  IV,  p.  8.3. 
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dont  il  est  lui-même  une  des  espérances;  il  signale  aussi  des  omissions,  des  erreurs.  Mais 
ces  notes  sont  si  rares  et  si  laconiques,  que,  sous  plusieurs  rapports,  nous  semblons  encore 
bien  en  retard.  A  propos  de  l’endocardite  ulcéreuse,  passée  complètement  sous  silence  dans 
le  texte  original,  il  s’est  ainsi  borné  à  renvoyer  aux  mémoires  de  MM.  Charcot,  Vulpian  et 
Lancereaux  sur  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  assez,  une  telle  omission  devait  être  réparée,  d’autant 
plus  qu’aucun  traité  classique,  en  France,  n’en  fait  encore  mention,  et  que,  sur  d’autres 
sujets  moins  importants,  il  est  plus  explicite.  Toutes  les  sections  des  maladies  du  coeur,  du 
péricarde  et  des  gros  vaisseaux,  par  exemple,  sont  enrichies  des  indications  sphygmographi- 
ques  extraites  de  l’ouvrage  de  M.  Marey.  Une  maladie  est  bien  plus  qu’un  symptôme. 

Le  positivisme  anatomique,  qui  a  présidé  à  l’étymologie  et  à  la  classification  des  maladies, 
a  porté  son  empreinte  sur  tout  le  reste  de  l’ouvrage.  On  y  reconnaît  facilement  la  tendance 
bien  déterminée,  comme  le  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  «  à  utiliser  la  physiologie  moderne 
pour  l’explication  des  faits  pathologiques  et  thérapeutiques,  et  à  représenter  les  symptômes 
comme  les  suites  nécessaires  de  la  maladie.  »  La  pathogénie  n’est  qu’une  explication  du 
mode  de  développement  à  l’état  naissant,  des  altérations  anatomo-pathologiques;  l’étiologie, 
une  exposition  serrée,  précise,  rigoureuse,  des  causes  positives,  objectives  qui  y  prédis¬ 
posent  ou  les  déterminent.  Rien  n’est  laissé  ici  au  raisonnement  hypothétique,  à  l’induc¬ 
tion,  à  ta  vraisemblance,  ni  au  vitalisme.  Gomme  pour  la  symptomatologie,  tout  doit  s’expli¬ 
quer  et  s’explique,  en  effet,  organiquement,  physiologiquement.  Le  diagnostic  s’en  déduit 
d’une  manière  simple,  claire,  facile,  sans  que  le  diagnostic  différentiel  paraisse  nécessaire  ; 
aussi  n’occupe-t-il  pas  une  grande  place.  De  même  du  pronostic  ;  il  ne  tient  guère  compte 
des  crises,  ni  de  ces  efforts  admirables  de  la  nature  médicatrice  qui  produisent  des  miracles 
et  contredisent  les  plus  savantes  prévisions. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  qui  ne  participe  de  ce  positivisme.  Au  lieu  de  faire  l’énu¬ 
mération  de  tous  les  moyens  préconisés  contre  les  différentes  affections,  l’auteur  s’est  borné 
à  indiquer  les  plus  rationnels  ou  ceux  dont  l’action  est  la  mieux  établie-;  mais  il  accorde,  au 
contraire,  une  large  place  à  la  prophylaxie  comme  étant  plus  sûre,  plus  certaine  dans  ses 
résultats.  Sublata  causai. Il  ne  signale  ainsi  qu’un  petit  nombre  de  remèdes  pour  chaque 
maladie,  et  c’est  toujours  à  V indication  causale  et  à  l'indication  morbide,  sur  lesquelles  il 
revient  invariablement  à  tous  les  chapitres,  qu’il  les  rapporte.  C’est  surtout  à  préciser  l’op¬ 
portunité  de  l’emploi  de  ces  remèdes  et  le  moment  d’y  recourir,  qu’il  s’applique  d’après  les 
signes,  les  formes,  les  phases  ou  les  périodes  de  la  maladie.  L’indication  symptomatique 
trouve  ainsi  sa  place.  En  un  mot,  c’est  une  thérapeutique  simple,  sobre,  positive,  physiolo¬ 
gique  comme  le  reste,  ce  qui  la  réduit,  on  le  comprend,  à  de  très-minces  proportiqns.  Il  mo¬ 
difie  heureusement  ainsi  cette  polypharmacie,  aussi  préjudiciable  à  la  science  qu’aux  ma- 


même,  que  l’on  peut  se  demander  si  l’auteur  du  mémoire  dont  il  s’agit  a  bien  réellement 
fait  respirer  de  l’oxygène  à  ses  animaux.  Les  méprises  qu’il  a  commises  plus  d’une  fois  à  cet 
,  égard  autorisent,  jusqu’à  un  certain  point,  à  faire  quelques  réserves  sur  la  valeur  de  ces 
expériences  et  sur  les  conclusions  qu’on  peut  en  tirer.  Fourcroy,  lui,  en  avait  conclu  de 
suite  que  «  l’air  vital  porte  l’incendie  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  et  y  verse  un  torrent 
de  chaleur  qui  produit  tous  les  symptômes  décrits  ci-dessus.  »  C’est  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes  que  m’ont  répondu  plus  d’un  médecin,  plus  d’un  chimiste,  à  qui  je  faisais 
part  de  l’intention  que  j’avais  d’employer  l’oxygène  dans  ma  pratique. 

«  L’action  de  l’air  vital  sur  la  respiration  étant  bien  constatée,  et  la  chaleur  vive  qu’il 
excite  dans  les  poumons  étant  la  base  de  cette  action,  Fourcroy  a  pensé  que  si  son  usage 
était  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  où  la  chaleur  et  le  mouvement  sont  déjà  trop 
énergiques,  il  pourrait  être  utile  dans  toutes  les  affections  caractérisées  par  la  sensation  de 
froid  et  par  la  lenteur  des  mouvements.  Il  en  a  vu  de  bons  effets  dans  la  chlorose  des  jeunes 
filles,  les  affections  scrofuleuses  des  enfants,  les  empâtements  du  bas-ventre  qui  sont  si 
communs  à  cet  âge,  l’asthme  humide  et  chronique,  les  obstructions  du  bas-ventre,  l’affection 
hypochondriaque,  le  rachitis  commençant,  les  dyspnées  opiniâtres  accompagnées  de  pâleur 
à  la  peau  et  de  faiblesse  générale.  Ses  effets  avantageux  dans  les  maladies  se  sont  manifestés 
par  une  augmentation  très-sensible  de  chaleur  à  la  peau,  par  la  coloration  du  visage,  par 
l’accélération  du  pouls  ;  ces  symptômes  vont  même  tellement  en  croissant,  qu’au  bout  de 
quelques  semaines  de  l’usage  de  l’air  vital,  il  en  résulte  un  véritable  mouvement  fébrile,  une 
augmentation  générale  d’activité  des  solides,  dont  l’influence  dans  la  guérison  des  maladies 
chroniques  n  est  p  us  un  problème  pour  les  médecins  accoutumés  à  méditer  sur  la  marche 
de  la  nature  dans  la  guérison  spontanée  de  plusieurs  de  ces  maladies  »  {Loc.  cit.) 
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lades,  et  qui  ne  profite  guère,  près  des  familles,  qu’à  celui  qui  ne  craint  pas  d’y  recourir. 

Ce  fait  ressort  surtout  à  propos  de  la  coqueluche,  contre  laquelle  nos  traités  de  thérapeu¬ 
tique  sont  véritablement  encombrés  de  spécifiques,  sans  qu’il  en  existe  un  seul  en  réalité. 
M  .  Niemeyer  en  apprécie  justement  la  valeur  palliative,  en  réduisant  cette  affection  à  un 
simple  catarrhe  laryngien  et  bronchique  épidémique.  Le  séjour  dans  une  température  égale 
à  la  chambre  et  au  lit,  vantée  par  Oppolzer,  lui  paraît  le  remède  par  excellence  pour  faire 
transpirer  les  petits  malades,  surtout  en  entourant  leur  cou  d’un  bas  de  laine  et  en  couvrant 
la  poitrine  de  flanelle. 

Un  étrange  moyen  suit  celui-là.  «  L’auteur  a  entendu  dire  à  la  femme  d’un  général  prus¬ 
sien,  femme  énergique  autant  que  tendre  mère,  que  la  coqueluche  ne  pouvait  être  guérie  que 
par  la  verge,  »  pour  obliger  les  enfants  à  résister  au  chatouillement  par  une  ferme  volonté, 
et  abréger  ainsi  la  quinte.  Par  ce  moyen  d’hygiène  morale  qu’il  recommande,  on  a  la  juste 
mesure  de  ta  thérapeutique  un  peu  trop  nationale  de  l’auteur  allemand.  Plusieurs  moyens, 
usités  d’ailleurs  avec  grand  succès,  sont  ainsi  passés  sous  silence  sans  que  les  traducteurs 
aient  réparé  ces  omissions.  Tel  est  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  certaine  forme  de  la 
grippe,  à  moins  que  l’auteur  ne  se  réserve  d’en  parler  au  chapitre  des  fièvres  intermittentes; 
celui  des  lavements  sucrés  contre  les  oxyures  ;  les  graines  de  citrouille  contre  le  lænia,etc., 
pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ont  été  signalés  en  France  dans  ces  dernières  années. 

C’est  donc  là  un  livre  essentiellement  allemand  par  l’esprit  et  la  nouvelle  doctrine  ana¬ 
tomo-pathologique  dont  il  offre  l’application  d’un  bout  à  l’autre.  Il  est  comme  un  précis  de 
l’observation  microscopique  moderne  et  des  inductions  exclusives  qu’en  tire  l’école  alle¬ 
mande  pour  toute  la  pathologie  interne.  Aussi  eût-il. été  juste  de  conserverai!  titre  l’expli¬ 
cation  qui  se  trouve  sur  l’annonce  :  Fondé  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  ;  car 
c’est  là  son  caractère  distinctif.  Les  travaux  de  la  littérature  médicale  allemande  à  cet  égard 
y  sont  relatés  avec  soin  et  étendue  par  de  nombreuses  citations  d’auteurs,  à  l’exclusion  de 
ceux  des  autres  pays.  Ceux  de  la  France,  en  particulier,  sont  absolument  négligés,  mécon¬ 
nus,  comme  pour  nous  justifier  du  reproche  trop  souvent  adressé  de  ne  pas  tenir  compte 
des  travaux  étrangers.  Enfin,  sa  nationalité  se  révèle  jusque  dans  l’uniformité,  la  monotonie 
du  style  et  la  forme  même  de  la  phrase  que  les  traducteurs  ne  sont  pas  toujours  parvenus  à 
corriger. 

Ce  cachet  spécial  est  précisément  ce  qui  fait  la  valeur,  le  mérite,  l’utilité  de  ce  livre  ;  car 
au  point  de  vue  de  la  nouvelle  doctrine  qu’il  enseigne, il  est  Véritablement  savant  et  s’adresse 


Sans  doute,  dans  ce  qui  précède,  il  y  a  des  indications  utiles,  des  inductions  justes  ;  mais 
c’est  autre  chose  que  nous  voudrions  trouver  dansFourcroy,  ce  sont  des  observations  nettes 
et  explicites,  des  faits  cliniques  bien  observés.  Comme  nous  l’avons  montré,  avant  de  parler 
de  Fourcroy,  ces  idées  se  trouvaient  déjà  acquises  à  la  science  et  avaient  été  formulées  d’une 
façon  au  moins  aussi  précise.  Et  c’est  pourtant  là  la  seule  chose  qu’il  y  ait  de  profitable  pour 
nous  dans  les  travaux  de  Fourcroy  :  ces  quinze  à  vingt  lignes,  qui  ne  renferment  rien  qui 
n’eût  été  dit  auparavant,  c’est  là  ce  qu’il  y  a  de  moins  hypothétique  et  de  plus  scientifique 
dans  les  deux  mémoires  de  Fourcroy. 

En  somme  cependant,  la  théorie  de  Fourcroy,  quelque  erronée  qu’elle  fût  au  point  de  vue 
chimique  et  surtout  au  point  de  vue  médical,  indiquait  assurément  une  hauteur  de  vues  très- 
remarquable  ;  et  pour  ne  la  considérer  que  sous  le  rapport  de  la  chimie,  elle  montre  ce  que 
ce  savant  aurait  été  capable  de  faire,  s’il  était  venu  à  une  époque  ultérieure.  A  coup  sûr,  ce 
n’était  pas  une  idée  ordinaire  que  de  suivre,  l’oxygène  dans  tous  les  composés  dont  il  fait 
partie  et  d’étudier  la  part  d’action  qu’il  apporte  avec  lui  dans  les  combinaisons  où  il  entre  (1). 
Seulement,  avant  d’étudier  dans  un  composé  donné  cette  action  spéciale  de  l’oxygène,  il 
fallait  d’abord  être  bien  certain  qu’il  y  en  eût  réellement  et  ne  pas  s’exposer  à  attribuer  à 
César  ce  qui  appartenait  à  Pompée,  je  veux  dire  à  l’oxygène  ce  qui  était  l’effet  du  chlore, 
comme  cela  lui  est  arrivé,  par  exemple,  pour  l’acide  muriatique  et  les  muriates  oxygénés  de 
mercure.  Mais  hâtons-nous  de  le  dire,  à  la  décharge  de  Fourcroy,  ses  théories,  quelque  ingé¬ 
nieuses  qu’elles  eussent  pu  être,  devaient  forcément  être  en  quelque  sorte  condamnées 
d’avance,  attendu  qu’il  était  impossible  de  faire  la  philosophie  de  la  chimie  avant  que  cette 
science  fût  constituée. 

{La  suite  prochainement.)  D'  Demarqday. 

(1)  Pour  avoir  une  idée  plus  complète  du  rôle  chimique  de  l’oxygène  tel  que  l’entendait  Fourcroy, 
il  faut  lire  son  ébauche  d’oxygénologie  dans  YEncyclopédie  méthodique,  partie  Cbimkjüe.  article  Ga& 
oxygène,  t.  III.  / 
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aux  praticiens  instruits  comme  aux  élèves.  Sur  bien  des  questions  il  les  éclairera,  surtout 
dans  les  rapports  de  l’anatomie  pathologique  avec  l’étiologie  de  plusieurs  maladies,  leur 
décelant  les  différences  d’interprétalion  et  les  bases  anatomiques  sur  lesquelles  s’appuie  avec 
tant  d’assurance  l’école  allemande.  Il  ne  remplace  ainsi  ni  les  traités  français,  ni  ceux  des 
autres  pays,  il  les  complète.  De  là  l’utilité  et  l’à-propos  incontestable  de  cette  traduction 
française.  Avec  elle,  chacun  sera  à  môme  d’apprécier,  de  juger  en  connaissance  de  cause  les 
doctrines  de  la  nouvelle  école  et  ses  prétentions  exclusives,  et  de  les  comparer  avec  les 
autres.  La  perfection  consisterait,  sans  doute,  à  ce  que  toutes  s’y  trouvassent  exposées,  réu¬ 
nies;  mais  à  défaut  de  cette  qualité,  les  Éléments  de  pathologie  interne  et  de  théra¬ 
peutique  contribueront  du  moins  à  édifier  cette  œuvre  importante  dans  l’avenir. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  exemplaires  du  n”  7  du  Bulletin  du  Conseil  central  d’hygiene  publique  et  de  salu~ 
britê  du  département  des  Hautes-Alpes, 

2°  Une  lettre  concernant  un  nouveau  mode  de  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur 
Pons,  de  Bez  près  le  Vigan  (Gard).  —  (Com.  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Wiener,  de  Vienne  (Autriche). 

2°  Une  note  sur  le  même  sujet,  par  M.  Lubanski,  médecin  à  Nice. 

3“  Une  lettre  imprimée,  sur  le  choléra,  adressée  au  directeur  du  journal  italien  La  Pro- 
vincia,  par  M.  Benedetto  Trompeo. 

4°  Une  letfté  d’une  dame  italienne,  Marietta  Castiali,  sur  l’emploi  de  l’huile  de  baies  de 
Sophara  Japonina,  dans  le  traitement  du  choléra.  (Com.  du  choléra.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Delaporte,  membre  correspondant  à  Vimoutiers,  relative  à 
la  constatation  des  naissances  et  des  décès. 


M.  Chauveau,  membre  correspondant,  lit  une  note  sur  les  dangers  de  l’inoculation  duvirus 
dit  vaccino-variolique.  Il  établit,  conformément  à  sa  première  communication,  que,  dans  ces 
inoculations,  ce  que  l’on  inocule  est  toujours,  ou,  au  moins,  presque  toujours,  une  éruption 
générale  de  variole.  L’orateur  a  compté  les  expériences,  et  il  résulte  des  observations  faites  à 
Lyon,  c’est-à-dire  sur  dix  inoculations  pratiquées  avec  lé  virus  prétendu  vaccino-variolique, 
que  dix  fois  il  y  a  eu  une  éruption  généralisée  ;  que,  dans  un  cas,  l’enfant  est  mort  ;  que  trois 
fois  l’enfant  a  été  en  très-grand  danger,  et  qu’un  des  enfants  a  donné  la  variole  à  sa  mère  et 
à  un  autre  enfant. 

Malgré  les  observations  de  Ceely,  malgré  les  idées  théoriques  si  brillamment  défendues 
par  MM.  Guérin  et  Depaul,  la  commission  lyonnaise  est  d’avis  que  le  but  cherché  est 
atteint,  et  qu’on  est  désormais  fixé  sur  la  valeur  de  l’inoculation  à  l’aide  du  virus  tiré  des 
pustules  de  variole  de  la  vache,  inoculée  avec  la  variole  humaine.  Insister  aujourd’hui,  renou¬ 
veler  les  expériences,  paraît  à  la  commission  lyonnaise  un  acte  contraire  à  ce  que  l’humanité 
exige,  et  la  commission  considérerait  comme  répréhensible  si  elle  le  pratiquait  de  nouveau. 

M.  Depaul  regrette  la  dernière  phrase  du  rapport  de  M.  Chauveau,  traitant  de  répréhen- 
sibleX^  conduite  de  ceux  qui  seraient  tentés  de  répéter  les  expériences  d’inoculation  du  virus 
vaccino-varioleux,  c’est-à-dire  résultant  de  l’inoculation  de  la  variole  humaine  à  la  Vache. 
Les  résultats  obtenus  par  la  commission  lyonnaise  n’engagent  que  cette  commission  et  ne 
sauraient  être  considérés  comme  résolvant  la  question  d’une  façon  décisive  et  définitive, 
M.  Chauveau  dit  que  l’éruption  produite  par  l’inoculation  du  virus  vaccino-varioleux  est 
toujours  une  éruption  générale;  il  serait  plus  sage  de  dire  que  cette  inoculation  peut  être 
suivie  d  éruption  générale,  proposition  moins  absolue,  qui  aurait  le  mérite  de  ne  pas  faire 
table  rase  du  passé  et  de  ne  pas  engager  l’avenir.  La  proposition  de  M.  Chauveau  fait  table 
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rase  des  expériences  de  Ceely  qui,  chez  des  enfants  inoculés  avec  le  virus  vaccino- varioleux, 
a  presque  constamment  obtenu  une  éruption  purement  locale.  Elle  fait  bon  marché  de  l’ob¬ 
servation  et  de  la  pratique  des  médecins  qui,  avant  la  découverte  de  la  vaccine,  inoculaient 
le  virus  de  la  variole  sans  déterminer  d’éruption  générale.  Celle-ci  était  exceptionnelle,  ou 
si  faible,  que  l’on  pouvait  en  compter  les  boutons.  M.  Depaul  a  fait,  à  son  tour,  des  inocula¬ 
tions  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  n’ont  produit  que  des  phénomènes  éruptifs 
locaux.  Les  expériences  contenues  dans  le  rapport  de  M.  Chauveau  méritent  d’être  prises 
en  considération ,  mais  elles  ne  peuvent  avoir  la  prétention  d’avoir  résolu  le  problème. 
M.  Depaul,  en  ce  qui  le  concerne,  fait  des  réserves  très-expresses  à  l’endroit  des  conclusions 
de  ce  travail. 

M.  Chauveau  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  aborder  une  question  de  doctrine,  niais  simple¬ 
ment  éclairer  une  question  de  pratique.  Il  ne  nie  pas  les  expériences,  de  Ceely,  ni  leurs  résul¬ 
tats.  Seulement  il  veut  mettre  en  lumière  ce  fait  grave,  à  savoir,  que  dans  dix  inoculations 
de  virus  vaccino-varioleux,  la  commission  lyonnaise  a  dix  fois  vu  apparaître  une  éruption 
générale  qui,  dans  un  cas,  a  été  suivie  de  mort;  dans  deux  autres  cas,  d’accidents  presque 
mortels,  de  telle  sorte  qu’il  résulte  de  ces  expériences  que  le  virus  prétendu  vaccino-vario¬ 
leux  possède  toutes  les  propriétés  du  virus  varioleux  lui-même,  y  compris  la  contagion  à 
distance,  puisque  des  enfants  inoculés  ont  transmis  la  variole  à  leur  mère  et  qu’une  mère  a 
transmis  la  maladie  à  son  enfant. 

M.  Chauveau  engage  M.  Depaul  à  répéter  les  expériences  faciles  à  pratiquer  d’inoculation 
de  la  variole  humaine  à  la  vache  ou  au  cheval,  et  il  ne  craint  pas  de  le  mettre  en  quelque 
sorte  au  défi  de  produire  une  vaccination  varioleuse  qui  ressemble  à  la  vaccine.  Les  carac¬ 
tères  sont  tellement  tranchés  qu’ils  diffèrent,  pour  ainsi  dire,  comme  le  blanc  du  noir.  Il  est 
impossible  de  confondre  ensemble  ces  deux  éruptions.  L’inoculation  de  la  variole  humaine  à 
la  vache  produit  donc  non  une  éruption  vaccinale,  mais  une  éruption  varioleuse,  et  l’inocula¬ 
tion  du  produit  de  cette  éruption  à  l’homme  engendre  ou  régénère  la  variole. 

M.  Auzias-Türenne  iit  une  note  intitulée  :  Réflexions  critiques  sur  les  rapp'oHs  qui  exis-^ 
tent  entre  la  variole  et  la  vaccine,  a  propos  du  travail  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  Les  virus  varient  de  forme,  d’intensité  et  de  qualité,  en  raison  de  plusie.prs  circons¬ 
tances  que  ne  doivent  jamais  négliger  les  chercheurs  et  tous  ceux  qui  s’efforceq^  de  tourner 
au  bénéfice  de  la  santé  publique  ces  redoutables,  en  même  temps  que  précieux  agents  de  la 
nature. 

2°  Pour  obtenir  des  virus  énergiques,  il  faut  d’abord,  entre  autres  conditions,  en  semer 
les  germes  sur  des  organismes  qui  leur  conviennent  et  faire  ensuite  la  récolte  à  propos. 

3“  Une  maladie  virulente  faible,  qualifiée  par  les  mots  A' ébauchée,  di  abortive,  de  fausse,  etc., 
ne  met  pas  à  l’abri  de  son  propre  virus,  si  celui-ci  est  très-énergique.  On  comprend  donc  que 
la  vaccine  ait  pu  perdre  temporairement  une  partie  de  son  énergie  que  les  revaccinations 
sont  destinées  à  lui  rendre. 

4“  Sous  ce  rapport  effectivement,  une  maladie  faible,  réitérée  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  remplacer  une  atteinte  plus  vigoureuse  de  cette  même  maladie,  la  quantité  suppléant 
en  quelque  sorte  à  la  qualité.  C’est  là  un  important  secret  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

5"  Toutefois,  un  organisme  ne  laisse  pas  que  d’être  menacé  d’une  maladie  virulente,  pour 
laquelle  il  constitue  un  excellent  terrain,  quand  il  n’en  a  pas  subi  l’évolution  complète. 

6“  Lorsqu’une  maladie  virulente  éruptive  est  inoculée  ou  contractée  par  accident,  la  lésion 
élémentaire  de  l’éruption  générale  ne  ressemble  pas  absolument  à  celle  de  l’accident  primitif 
dont  elle  n’égale  pas  d’ordinaire  le  développement  ni  la  puissance  virulente  (vaccine,  syphi¬ 
lis,  etc.). 

T  Tantôt  le  grease  pustuleux  prend  sur  le  cheval  une  extension  qu’on  ne  rencontre  jamais 
ailleurs;  tantôt,  au  contraire,  il  se  montre  comme  avorté.  C’est  que,  dans  ce  dernier  cas, 
l’animal  a  souvent  éprouvé,  dans  son  très-jeune  âge,  une  forme  indécise  du  grease  pustuleux. 

8“  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  cheval,  comme  un  autre  animal,  ou  l’homme,  doit 
fournir  le  meilleur  vaccin  par  les  boutons  d’insertion  qui,  au  surplus,  existent  seuls  ordinai¬ 
rement. 

9°  Un  cheval  inoculé  de  la  variole  peut  en  devenir  un  agent  de  transmission,  au  même  litre 
qu’un  homme  vacciné  auquel  on  a  inoculé  la  même  maladie.  Mais  ce  cheval,  pas  plus  que 
cet  homme,  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  eu  la  variole  complète.  Il  est  même  plus  que 
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douteux  qu’il  soit  mis  de  celle  façon,  pour  aussi  longtemps  que  l’homme  vacciné,  à  l’épreuve 
de  la  vaccine. 

10“  La  vaccine  diffère  de  la  variole  par  un  grand  nombre  de  caractères,  outre  ceux  qui  ont 
depuis  longtemps  leur  place  dans  la  science,  ou  qui  ont  été  mentionnés  spécialement  par  la 
commission  lyonnaise. 

11“  La  fièvre  aphtheuse,  qui  n’est  qu’un  pemphygus  aigu  dont  l’homme  fournit  des  exem¬ 
ples,  n’est  pas  produite  par  le  même  principe  que  la  vaccine. 

12“  Ces  deux  maladies,  qui  ne  se  ressemblent  point,  ne  se  suppléent  ni  ne  s’excluent  mu¬ 
tuellement  sur  aucun  organisme. 

13“  Enfin,  la  clavelée, maladie  virulente  luberculo-bulleuse  et  papulo-vésiculeuse  du  mou¬ 
ton,  se  trouve  dans  le  même  cas  que  la  fièvre  aphtheuse,  relativement  à  la  vacciné,  maladie  du 
cheval,  ou  à  la  variole,  maladie  de  l’homme.  Elle  diffère  de  l’une  et  de  l’autre  dans  son  prin¬ 
cipe,  comme  dans  la  plupart  de  ses  attributs  et  de  ses  conséquences. 

M.  PiORRY  monte  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  thoracenlèse. 

Après  le  discours  de  M.  Piorry,  M.  Velpeau,  inscrit  pour  prendre  la  parole,  dit  qu’il  ne 
peut  parler  ni  dans  cette  séance,  vu  l’heure  avancée,  ni  dans  les  deux  suivantes,  parce  qu’il 
est  obligé  de  s’absenter  de  Paris. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MOIVUMEIVT  A  LAENNEC. 


Souscription  de  la  Loire-Inférieure. 

La  section  de  médecine  de  la  Société  académique,  100  fr.;  —  T.  Laënnec,  docteur-méde¬ 
cin  à  Nantes,  100  fr.;  —  Mériadec-Laënnec,  id.  id.,  100  fr.;  — Emmanuel  Laënnec,  vice-pré¬ 
sident  au  tribunal  civil,  id.,  100  fr.;  —  Mme  veuve  A.  Laënnec,  id.,  20  fr.;  —  Mme  veuve 
Lévêque,  née  Laënnec,  50  fr.;  —  Mme  veuve  E.  Doré-Graslin,  née  Laënnec,  25  fr.;  —  Mme 
Henri  Chéguillaume,  née  Laënnec,  25  fr.;  —  docteur  Petit,  président  de  la  Société,  médecin 
de  l’asile  des  aliénés,  15  fr.;  —  docteur  Allard,  à  Nantes,  5.fr.;  —  docteur  Lefeuvre,  id., 
5  fr.;  —  docteur  Saillard,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Rouxeau,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Walezenski, 
id.,  10  fr.;  —  docteur  Bernaudaux,  id.,  5  fr. ;  docteur  Vignard  aîné,  id.,  5  fr.;  — docteur 
Helie,  directeur  de  l'École  de  médecine,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Delamare,  professeur  à  l’École 
de  médecine^  id.,  10  fr.;  —  docteur  Pihan-Dufeillay  père,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Chénantais, 
chirurgien  des  hôpitaux,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Malherbe,  professeur  à  l’École  de  médecine, 
id.,  10  fr.;  —  docteur  Henry,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Letenneur,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu, 
id.,  10  fr.  ;  —  docteur  Pihan-Dufeillay  fils,  professeur  à  l’École  de  médecine,  id.,  10  fr.;  — 
docteur  Trastour,  id.  id.,  10  fr.;  —  docteur  Heurtheaux,  id.  id.,  10  fr.;  —  docteur  Joûon, 
id.  id.,  10  fr.;  —  docteur  Viaud-Grand-Marais,  id.  id.,  10  fr.;  — docteur  Leray,  id.,  10  fr.; 

—  Gaboriau,  officier  de  santé,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Calloch,  médecin  suppléant  des  hôpitaux, 
id.,  5  fr. ;  —  docteur  Citerne,  président  de  la  section  de  médecine,  id.,  10  fr.;  —  docteur 
Deluen,  trésorier  de  la  Société  de  médecine,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Lehoux,  médecin  suppléant 
des  hôpitaux,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Kirchberg,  médecin  suppléant  des  hôpitaux,  id.,  5  fr.; 

—  docteur  Patourèau,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu,  id.,  10  fr.;  —  docteur  Mahot,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Di'eu,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Barré,  médecin  des  prisons,  id.,  5  fr.;  —  doc¬ 
teur  Ecorchard,  directeur  du  Jardin  des  Plantes,  id.,  5 fr.;  —  docteur  Padioleau,  id.,5  fr.; — 
Leray,  officier  de  Santé  à  Blain,  10  fr.;  —  Rousseau,  id.  à  Belligné,  10  fr.;  - —  docteur  Vau- 
giraud,  à  Nort,  10  fr.;  —  docteur  Gendron,  à  Bouaye,  3fr.;  —  docteur  Bernard  des  Champs- 
Neufs,  à  Frossay,  5  fr.;  —  docteur  Benoist,  à  Pellerin,  5  fr.;  —  De  Veiilechèze,  officier  de 
santé,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Brunet,  à  Goroux-Boltereau,  5  fr.;  —  docteur  Trochon,  à  Pornic, 
5  fr.;  —  Potonier,  officier  de  santé,  à  Vue,  5  fr.;  —  docteur  Gérard,  à  Savenay,  5  fr.;  —  doc¬ 
teur  Mérot,  id.,  5  fr.;  —  Guignard,  officier  de  santé,  à  Port-Saint-Père,  5  fr.;  —  docteur 
Collineau,  à  Ancenis,  10  fr.;  —  docteur  Puibaraud,  id.,  5  fr.;  —  docteur  Hautreux,  id.,  5  fr.; 

—  docteur  Thoinnet,  id.,  5  fr.;  —  Chaliès,  officier  de  santé,  à  Varades,  5  fr.;  —  Jallot,  id., 
à  Saint-Mars  la  Jaille,  10  fr.;  —  docteur  Benoist,  à  Saint-Nazaire,  25  fr.;  —  Fortin,  officier 
de  santé,  à  Guemné-Penfao,  10  fr.;  —  docteur  Chauvin,  à  Sion,  5  fr.;  —  docteur  Chatellier, 
à  Châteaubriant,  5  fr.;  —  Deausse,  officier  de  santé,  à  Pont-Sain t-Marlin,  10  fr.;  —  docteur 
Bocandé,  à  Pornic,  5  fr.;  —  docteur  Goullin,  à  Bourgneuf,  20  fr.;  —  docteur  Oheix,  à  Save¬ 
nay,  15  fr.;  —  docteur  Guichet,  à  Paimbœuf,  5  fr.;  —  docteur  Davau,  à  La  Chapelle-Basse- 
Mer,  5  fr.  —  Total  :  998  fr. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  (tes  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Septembre. 

BIILLETIIV. 

l§lui*  la  Méance  de  17 Académie  dest  sciences. 

M.  Jules  Carret,  élève  du  laboratoire  de  M.  Frémy,  adresse  une  note  initulée  : 
preuve  directe  de  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  dans,  l’air  d’une  salle  chauffée 
avec  un  poêle  de  fonte. 

C’est  la  salle  de  la  classe  de  philosophie,  au  lycée  de  Chambéry  —  classe  dont  les 
élèves  avaient  été  le  plus  éprouvés  par  l’épidémie —  qui  fut  mise  à  la  disposition  de 
M.  Carret.  Il  fit  allumer,  à  six  heures  du  matin,  le  poêle  de  fonte  avec  le  coke  dont 
on  se  sert  habituellement.  ■  '  ' 

A  la  fin  de  la  journée,  il  fit  passer,  à  l’aide  d’un  soufflet,  l’air  de  cette  salle  à  tra¬ 
vers  un  appareil  de  Liébig  contenant  une  solution  de  chlorure  d’or.  Bientôt  un  léger 
dépôt,  d’un  noir  violacé,  un  peu  grisâtre,  apparut  au  fond  de  chaque  boule,  surtout 
de  la  première,  et  mit  hors  de  doute. la  présence  de  l’oxyde  de  carbone. 

M.  Jules  Carret  se  croit  donc  en  droit  de  contester  les  assertions  de  M.  Chevreul, 
affirmant  que  les  poêles,  de  fonte,  même  après  un  long  usage,  ne  changent  pas  de 
poids  et  ne  perdent, pas  de  carbone. 

Mais  de  ce  qu’il  y  a  de  l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  d’une  salle  chauffée  avec  un 
poêle  de  fonte,  s’ensuit-il  que  M.  Chevreul  ait  tort  ?  Et  cet  oxyde  ne  peut-il  pas  abso¬ 
lument  provenir  d’autre  chose  que  de  la  fonte  elle-même^?  Nous  soumettons  la  question 
à  M.  Jules  Carret. 


FEUILLETON. 


CAIJSËRIES. 

Ah!  c’est  trop  fort  I  Vous  n’allez  pas  croire  ce  que  je  vais  vous  dire,  et  je  ne  le  croirais 
pas  moi-même  si  je  ne  l’avais  là  sous  mes  yeux,  imprimé  sur  une  grande  feuille,  de  papier, 
dans  un  grand  journal,  et  sous  une  signature  que  je  connais  parfaitement.  Ce  serait  bien  le 
cas  de  reprendre  toutes  tes  formules. d’étonnement  de  M“®  de  Sévigné  et  de  vous  donner 
en  mille  et  même  en  million  à  deviner  ce  qu’on  a  osé  écrire  et  publier  à  Marseille  dans  un 
journal  respectable,  ancien,  et  qui  n’a  pas  l’habitude,  de  mystifier  ses  lecteurs.  Non,  jamais 
vous  n’y  arriveriez,  et  j’aime  mieux  vous  le  dire  tout  de  suite,  mais  sans  pouvoir  m’empê¬ 
cher  de  répéter  ce  vieux  dicton  languedocien  et  même  un  peu  provençal  :  Lé  payé  es  un  boun 
asé. 

Voici  donc  la  découverte  phénoménale  et  inouïe  qui  a  été  faite  à  Marseille  : 

Vous  savez  que  le  choléra  asiatique,  depuis  bientôt  deux  mois,  a  fait  une  explosion  heureu¬ 
sement  peu  grave  à  Marseille.  Mais  ce  que  vous  ne  savez  pas,  ce  que  vous  ne  soupçonneriez 
jamais,  ce  que  vous  allez  prendre  pour  une  toquade  de  ma  part,  si  je  vous  le  répète,  c’est 
qu’il  faut  accuser  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France  d’avoir  introduit  le  fléau  asiatique  dans  la  cité  phocéenne.  Oui,bien-aimé  lecteur, 
cela  est  ainsi  et  de  par  la  méthode  baconienne,  de  par  l’induction,  méthode  sûre,  infaillible, 
comme  on  sait,  quand  elle  est  maniée  par  un  esprit  ferme  et  transcendant  cqmme  celui  qui 
Tome  XXVII.  —  Nouvelle  série,  31 
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Voici  les  ccnclusions  d’un  mémoire  adressé  à  l’Académie,  sous  le  titre  de  :  iîe- 
cherches  sur  les  solutions  salines  sursaturées,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Bordeaux  : 

1®  Le  contact  d’une  solution  ordinaire  saturée  froide  d’un  sel  détermine  la  cristal¬ 
lisation  de  la  solution  sursaturée  de  ce  même  sel. 

2®  La  solution  sursaturée  d’alun,  évaporée  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  contienne  plus 
qu’une  quantité  d’eau  de  cristallisation  égale  à  celle  de  l’alun  ordinaire,  et  refroidie 
à  l’abri  du  contact  de  l’air  libre,  laisse  déposer  un  sel  modifié  qui  se  reconstitue  à 
l’état  d’alun  ordinaire,  par  le  contact  de  l’air  libre,  avec  un  dégagement  de  calorique 
et  une  augmentation  de  volume  considérables. 

3®  La  cristallisation  des  solutions  sursaturées  n’est  pas  causée  par  le  contact  des 
particules  salines  flottant  dans  l’atmosphère.  La  présence  dans  l’atmosphère  des  par¬ 
ticules  de  la  plupart  des  sels,  susceptibles  de  former  des  solutions  sursaturées,  n’est 
pas  admissible  en  raison  de  l’oxygène,  de  l’ammoniaque,  de  l’acide  sulfhydrique,  etc., 
qui  existent  dans  l’air. 

4®  Les  dimensions  des  orifices  des  vases  jouent  un  rôle  capital  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  permanence  ou  de  cristallisation  de  ces  solutions.  ■ 

5®  Si  la  cristallisation  des  solutions  sursaturées  était  due  à  des  particules  satines 
semblables  au  sel  en  dissolution,  et  qui  seraient  déposées  par  l’atmosphère,  le  délai 
moyen  de  la  cristallisation  devrait  être  en  raison  de  la  diminution  du  diamètre  des 
orifices,  tandis  que  le  diamètre  étroit  des  orifices  apporte  à  la  cristallisation  un  empê¬ 
chement  absolu,  ou  du  moins  hors  de  toute  proportion  avec  les  différences  de  dia¬ 
mètres. 

6®  Les  parois  solides,  avec  lesquelles  les  solutions  sursaturées  sont  en  contact  dans 
les  vases,  s’opposent  plus  ou  moins  à  leur  cristallisation.  Lorsque  la  surface  des 
parois  prédomine  sur  la  masse  du  liquide  salin,  la  cristallisation  est  empêchée 
absolument.  Les  parois  exercent  donc  sur  le  sel  modifié  par  la  chaleur  qui  est  en 
dissolution,  une  attraction  particulière  qui  retarde  ou  empêche  la  reconstitution  et  la 
cristallisationdu  sel  ordinaire. 

7®  La  solution  de  sulfate  de  soude  saturée  à  33®  C.  peut  être  déposée  en  gout¬ 
telettes  au  moyen  d’un  tube  ou  d’une  baguette  de  verre  sur  une  lame  de  verre  ou  de 
métal,  ou  même  sur  une  carte  ;  elle  s’y  refroidit  sans  cristalliser.  Si  elle  est  éva- 


a  fait  cette  découverte....  comment  dirais-je?...  épatante,  si  j’avais  la  plus  petite  propension 
pour  les  néologismes  de  mauvais  goût. 

Suivez  bien  ce  raisonnement  : 

L’Administration  supérieure  de  la  sauté  publique,  en  France,  auprès  d’elle  a  institué  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  C’est  sous  l’influence  de  ce  Comité  que  s’élaborent 
les  décrets  et  règlements  relatifs  aux  mesures  sanitaires.  Or,  le  Président  de  ce  , Comité  est 
également  Président  de  l’Association  générale.  Plusieurs  dé  ses  membres  les  plus  actifs  et 
les  plus  autorisés,  tels  que  M.  l’Inspecteur  général  des  services  sanitaires,  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  font  aussi  partie  du  Conseil  général  de  l’Association;  le  Secrétaire  de 
ce  Comité  lient  la  plume  de  Secrétaire  général  dans  l’Association. 

Faites  bien  attention  ! 

Que  veut  l’Association  générale?  Évidemment  elle  veut  concentrer  dans  ses  mains  tous  les 
pouvoirs,  toutes  les  influences,  toutes  les  places.  Elle  a  jeté  sur  la  famille  médicale  française 
un  immense  filet,  dont  les  mailles  sont  si  serrées,  que  rien  n’en  peut  sortir.  Doctrine,  pra¬ 
tique,  applications,  tout  doit  dériver  d’elle  et  se  courber  sous  sa  puissance.  C’est  la  centra¬ 
lisation  sous  sa  forme  la  plus  outrageusement  despotique. 

Continuez  1 

L’Administration  sanitaire  faisait  envie  à  l’Association  générale,  elle  s’en  est  emparée.  Elle 
a  fait  prévaloir  une  doctrine  et  une  réglementation  qui  la  rendent  maîtresse  de  ce  service 
important.  Rien  ne  se  fait  que  par  elle  et  d’après  elle.  Les  autorités  locales  sont  dénuées  de 
toute  action.  La  plus  petite  mesure  doit  être  édictée  de  Paris,  c’est-à-dire  de  l’Association 
quuègne,  gouverne,  administre  et  fait  mouvoir  à  son  gré  tous  les  ressorts  de  cette  méca- 
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porée  à  une  douce  chaleur  ou  au  soleil,  elle  dépose  un  sel  en  houppes  de  fines 
aiguilles  non  efflorescentes  ;  si  elle  est  évaporée  lentement  à  -j-  20o  C.,  elle  dépose 
des  dodécaèdres  hexagonaux  non  efflorescènts.  . 

8®  La  solution  de  sulfate  de  soude  saturée  à  33o  peut  être  refroidie  et  conservée 
fort  longtemps  à  l’extrémité  d’un  tube  de  verre  de  Om.OOS  à  O*”, 004  de  diamètre  inté¬ 
rieur;  elle  ne  cristallise, pas  en  grosses  aiguilles  prismatiques  efflorescentes,  mais,  en 
se  desséchant,  elle  donné  des  dodécaèdres  hexagonaux  non  efflorescents. 

Qo  La  solution  sursaturée  d’alun  se  fige  et  se  dessèche  à  l’air  libre  sans  cristalliser 
lorsqu’elle  est  étendue  en  couche  mince  sur  une  lame  de  verre  légèrement  chaufl’ée. 

M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  de  Vibraye,  .dépose  sur  le  bureau  une  série  de 
photographies  représentant  des  dessins  et  des  gravures  sur  des  ossements  fossiles  ;  — 
et  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  lève  la  séance  à  quatre  heures. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 


SUR  LES  CONSTITUTIONS  MÉDICALES  A  CONSTANTINOPLE; 

Communication  verbale  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  26  juillet  1865, 

Par  le 'docteur  FAüVEii , 

Médecin  sanitaire,  professeur  de  clinique  médiçaie  à  t’École  impériale  de  médecine. 

Messieurs, 

Le  rapport  lu  à  la  précédente  séance  par  M.  Gallard,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  , 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  lé  mois  de  juin,  m’a  suggéré  l’idéé  de  vous  com¬ 
muniquer  le  résultat  des  études  auxquelles  je.  me  livre,  depuis  bientôt  dix-huit  ans 
sur  les  constitutions  médicales  à.  Constantinople.  Les  études  analogues  faites  à  Paris 
par  la  Société!  médicale  dé, s  hôpitaux  ont  .pour  rtibi,  vous  le  comprenez,  un  très-vif 
intérêt;  elles  m’ont  fourni  dés  points  de  comparaison;  j’ai  noté  parfois  des  coïnci¬ 
dences  très-remarquables,  montrant  l’action  presque  simultanée  d’influences,  mor¬ 
bides  identiques  à  Paris  ét  à  Constantinople;  —  par  exemple,  certaines  épidémies 


Écoutez!  écoutez! 

Or,  la  doctrine  sanitaire  de  l’Association  est  fausse,  absurde,  condamnable  et  digne  du 
fagot.  Les.  mesures  qui  en  découlent  portent  toutes  les  pestilences  dans  leurs  flancs.  Non- 
seulement  elles  n’empêchent  pas,  mais  encore  elles  favorisent  l’introduction  de  toutes  les 
maladies  importables.  On  l’a  bien  vu,  il  y  a  trois  ans,  à  Saint-Nazaire,  et  Marseille  en  fait  en 
ce  moment  une  nouvelle  et  triste  épreuve.  Doctrine  et  mesures  découlent  d’une  économie 
politique  sans  entrailles,  portant  un  sac  d’écus  à  là  place  du  cœur,  et  sacrifiant  la  vie  humaine 
à  de  cupides  intérêts  commerciaux. 

Que  votre  attention  redouble! 

Or,  ce  sont  ces  abominables  mesures,  découlant  de  cette  pernicieuse  doctrine  de  l’Associa¬ 
tion,  qui  ont  été  appliquées,  à  Marseille,  aux  provenances  d’Égypte  infectées  de  choléra. 
Elles  ont  donné  le  choléra  à  Marseille.  Donc,  c’est  l’Association  générale  qui  a  introduit  le 
choléra  dans  la  cité  des  Phocéens. 

Le  syllogisme  est  en  règle,  rien  n’y  manque;  Aristote  est  satisfait,  et  Bacon  lui-même 
n’aurait  pu  faire  une  induction  plus  irrésistible. 

Vous  croyez  peut-être,  bien-aimé  lecteur,  que  je  plaisante.  Sans  doute,  ce  n’est  pas  aussi 
clair  et  aussi  précis,  aussi  brutal,  pourrais-je  ajouter,  dans  la  Gazette  du  Midi,  que  ce  que 
je  viens  de  vous  exposer.  Cependant,  voici  qui  n’est  pas  trop  mal  dans  ce  dernier  genre,  et 
le  passage  que  vous  allez  lire,  textuellement  cité  de  ce  journal,  numéro  du  2Zi  août  dernier, 
vous  prouvera  si  j’ai  eu  tort  de  donner  la  forme  syllogistique  à  l’argumentation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Évariste  Berlulus,  professeur  de  clinique  médicale  à  Marseille  ; 

«  Depuis  18f(8,  il  existe,  à  Paris,  une  société  médicale  secrète,  véritable  franc-maçonnerie, 
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d’affections  catarrhales  et  de  fièvres  éruptives;  —  dans  d’autres  cas,  il  m’a  semblé 
que  ces  influences  restaient  plus  ou  moins  circonscrites.  Sous  ce  rapport,  on  trouve 
une  analogie  complète  avec  certains  faits  météorologiques,  qui  tantôt  se  générali¬ 
sent  et  tantôt  restent  localisés.  Il  y  aurait  là  une  étude  comparative  des  plus  inté¬ 
ressantes  à  entreprendre  sur  une  vaste  échelle  ;  étude  difficile,  toutefois,  à  raison  des 
éléments  complexes  qu’elle  embrasse, 

A  côté  des  influences  morbides  accidentelles,  passagères  et  voyageuses,  il  y  en  a 
d’autres  plus  fixes  qui  tiennent  à  des  conditions  propres  à  chaque  pays,  au  climat, 
au  sol,  aux  habitudes,  etc.  A  ces  conditions  se  rattachent  les  constitutions  médicales 
particulières  à  chaque  contrée.  L’objet  principal  de  cette  communication  est  de  mettre 
eh  relief  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  les  constitutions  morbides  qui  régnent  à 
Constantinople,  de  manière  à  faire  saisir  en  quoi  elles  se  rapprochent  ou  s’éloignent 
de  celles  que  vous  observez  à  Paris.  Ce  ne  peut  être,  vous  le  sentez  bien,  qu’un  simple 
et  rapide  aperçu. 

Topographie,  conditions  hygiéniques,  climat  de  Constantinople. 

M.  Fauvel  fait  d’abord  un  rapide  exposé  des  conditions  topographiques  et  météo¬ 
rologiques  de  Constantinople;  il  rappelle  la  position  de  cette  ville  sur  des  collines  entre 
deux  mers,  d’où  une  grande  ventilation  dont  l’effet  salubre  neutralise  en  partie  les  con¬ 
séquences  nuisibles  du  défaut  d’hygiène  publique;  mais,  d’autre  part,  Constantinople 
est  environnée  à  petite  distance  de  nombreux  foyers  palustres  dont  il  faut  tenir 
grand  compte.  M.  Fauvel  insiste  sur  l’influence  combinée  des  vents  et  de  la  latitude 
sur  la  température  ambiante,  dont  la  moyenne  est  plus  élevée  qu’à  Paris,  mais  dont 
les  extrêmes,  en  été  comme  en  hiver,  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  cette 
ville.  En  somme,  Constantinople  présente  les  caractères  d’un  climat  mixte,  très- 
variable,  qui  emprunte  tour  à  tour  dés  influences  au  Nord  et  au  Sud, 

Pathologie  de  Constantinople. 

Les  maladies  qu’on  observe  à  Constantinople  sont  en  rapport  avec  les  particula¬ 
rités  du  climat  et  des  conditions  hygiéniques.  La  gamme  pathologique,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  y  est  beaucoup  plus  variée  et  plus  étendue  qu’à  Paris.  Les 
maladies  extrêmes  de  l’échelle  morbide  n’y  sont  pas  rares  et  s’y  montrent  plus 


donr  la  devise  est  :  Passe-moi  la  rhubarbe,  je  te  -passerai  le  séné,  et  qui  se  cache  (notez  bien 
ceci)  dans  le  sein  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  qu’elle  dirige  à  l’insu 
de  celle-ci.  Celte  franc-maçonnerie,  qui  a  son  grand  maître,  ses  rose-croix,  des  adeptes 
initiés  et  beaucoup  d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  s’est  proposé  le  programme  suivant,  qu’elle 
a  réalisé  en  grande  partie,  car  elle  étreint  déjà  jusqu’au  cou  la  médecine  française. 

«  1“  Se  servir  habilement  de  l’Association  générale,  comme  d’un  manteau  respectable, 
pour  se  rattacher  comme  adhérents  non  initiés  tous  les  médecins  provinciaux,  et  semer  la 
discorde  entre  eux,  dans  toutes  les  localités  où  de  semblables  associations  avaient  précédé 
celle  de  Paris,  afin  de  pouvoir  les  confisquer  à  son  profit  sans  oublier  les  fonds  déjà  mis  de 
côté  par  elles. 

«  2°  Employer  tous  les  moyens  possibles  pour  s’assimiler  les  esprits  supérieurs  qui  ont 
tout  d’abord  découvert  la  coterie  dont  je  parle  et  deviné  ses  projets;  mais  persécuter  sour¬ 
dement  sans  répit  ceux  qui  ne  veulent  pas  se  vendre;  et  cela  en  vertu  de  l’axiome  :  Avec 
nous  ou  contre  nous. 

«  3°  Se  partager  entre  initiés  capables,  ou  non,  toutes  les  positions  qui  viennent  à  vaquer 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  les  Facultés,  au  Comité  d’hygiène,  dans  les  établissements 
publics  ;  en  un  mot,  mettre  la  main  d’une  manière  absolue  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
officiels  de  l’art  de  guérir,  et  achever  de  river  les  fers  qui  enchaînent  les  capacités  provin¬ 
ciales  à  la  médecine  parisienne,  en  amenant  habilement  les  divers  ministres  à  consulter  le 
Grand-Orient  et  les  Rose-Croix,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’accorder  des  récompenses  pour 
services  rendus  à  la  science  ou  à  la  chose  publique. 

«  Enfin  se  rendre  maître  de  la  presse  médicale  en  initiant  ses  principaux  organes  de 
manière  à  les  mettre  dans  l’embarras,  toutes  les  fois  qu’ils  seraient  tentés  (je  se  récrier 
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ou  moins,  selon  que  le  Nord  ou  le  Sud  y  domine,  depuis  le  catarrhe  bronchique  et 
la  pneumonie  franche  des  pays  tempérés  de  l’Europe,  jusqu’à  la  dysenterie  maligne, 
l’hépatite  et  la  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds.  Il  convient  toutefois  de 
faire  observer  que  Constantinople  étant  te  rendez-vous  d’un  grand  nombre  d’individus 
venant  de  toutes  les  contrées  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  il  s’ensuit  que  beaucoup  des 
maladies  qu’on  y  observe  ont  été  contractées  ailleurs. 

Maladies  aigaës  dominantes. 

Au  premier  rang  des  maladies  aiguës  dominantes,  il  faut  placer  les  affections 
catarrhales,  diversement  localisées  sur  les  voies  respiratoires  et  digestives.  Elles  pré¬ 
sentent  souvent  le  caractère  épidémique.  Les  différences  symptomatiques  qu’elles 
offrent  avec. les  analogues  qu’on  observe  à  Paris  tiennent  seulement  à  des  influencés 
générales  surajoutées,  dont  il  sera  parlé  plus  loin.  Le  seul  fait  à  noter  pour  le  mo¬ 
ment  est  qu’à  Constantinople  la  localisation  catarrhale  sur  les  voies  digestives  est 
plus  habituelle,  plus  générale  qu’à  Paris.  —  Par  la  même  raison ,  sans  doute,  la 
pneumonie  franche,  primitive,  et  pneumonie  catarrhale  sont  moins  fréquentes  à 
Constantinople  ;  tandis  que  Vhépatite  y  est  moins  rare  et  que  la  dysenterie  y  est 
beaucoup  plus  commune,  plus  grave,  et  assciz  souvent  épidémique.  Dans  ce  dernier 
cas  elle  acquiert  une  gravité  excessive.  Il  est  commun  de  voir  la  dysenterie  combinée 
avec  l’intoxication  palustre,  et  cette  condition  est  plutôt  favorable  que  fâcheuse. 

Les  affections  rhumatismales,  sous  toutes  les  formes,  sont  fréquentes  à  Constanti¬ 
nople.  Cela  tient  à  l’humidité  due  au  Bosphore  et  aux  moyens  habituels  de  locomo¬ 
tion,  à  cheval,  ou  sur  mer. 

Les éruptives  sont  communes;  elles  sévissent  d’ordinaire,  avec  plus  ou 
moins  d’intensité,  vers  la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps.  La  scarlatine  se  présente 
parfois  avec  une  malignité  très-grande. 

Les  affections  diphthéritiques  sont  beaucoup  plus  rares  qu’à  Paris. 

La  fièvre  typhoïde  ou  dothiénentérie  existe  à  Constantinople  avec  les  mêmes 
caractères  anatomiques  et  symptomatiques  qu’à  Paris ,  sauf  certaines  particularités 
dont  il  sera  question  plus  bas;  peut-être  est-elle  moins  fréquente  qu’à  Paris,  où 
d’ailleurs,  depuis  quelque  temps,  on  affirme  qu’elle  est  devenue  beaucoup  plus  rare 
qu’autrefois.  A  Constantinople  plusieurs  maladies,  et  notamment  le  typhus  et  cer- 


contre  certains  actes  ou  certaines  tendances;  en  un  mot,  organiser  contre  la  province 
conspiration  du  silence, 

«  Tel  est,  Monsieur,  le  plan  secret  de  la  coterie  en  question  qui  se  prodigue  sans  cesse 
dans  les  journaux  à  elle-même  et  dans  la  personne  de  ses  gros  bonnets,  des  éloges  exagérés, 
jamais  elle  n’attaque  un  obstacle  de  front;  au  contraire,  elle  a  toujours  l’air  de  respecter 
ou  d’adorer  ce  que  in  petto  elle  aspire  à  détruire. 

«  Loin  de  moi  la  pensée  d'attaquer  ici  le  moins  du  monde  l' Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  qui  abrite,  sans  s'en  douter,  ces  Carbonari  d'un  nouveau  genre,  je  proteste 
de  mon  respect  envers  elle,  mais  je  lui  demanderai  ici  librement,  si  elle  n’a  pas  déjà  quelque 
soupçons  de  la  vérité,  et  si  d’ailleurs,  également  établie  dans  chaque  département,  elle  a 
réellement  besoin  d’être  centralisée  à  Paris.  Ne  serait-il  pas  plus  avantageux  d’être  libre? 
Pourquoi,  lorsqu’on  n’est,  après  tout,  que  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels, 
s’asteindre  bénévolement  à  paperasser  avec  Paris  pour  la  moindre  des  choses?. nos  chaînes 
sous  ce  rapport,  ne  sont-elles  pas  suffisamment  lourdes,  et  avons-nous  besoin  d’en  augmenter 
nous-mêmes  le  poids?  Rappelons-nous  sans  cesse  le  fameux  ü'méos rfanàos,  apprécions  comme  il 
convient  les  avantages  de  la  liberté  et  de  l’autonomie  provinciales,  et  cessons  de  nous  mettre 
ainsi  à  la  discrétion  des  habiles  et  des  faiseurs  de  la  capitale.  Ici,  ce  n’est  pas  seulement  aux 
médecins  de  la  province  que  je  m’adresse,  mais  à  l’immense  majorité  des  praticiens  de 
Paris  qui  ne  sont  pas  initiés,  mais  qui  peuvent  voir  mieux  que  les  autres  où  vont  les  emplois, 
les  titres,  les  décorations  et  les  dignités  médicales. 

«  Mais  en  voilà  assez  pour  aujourd'hui.  » 

C’est  beaucoup  trop,  hélas!  El,  certes,  il  paraît  difficile  d’accumuler  en  si  peu  de  mots  tant 
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laines  fièvres  rémittentes,  sont  souvent  confondues  avec  la  dothiénentérie  :  c’est 
qu’en  effet,  ,daûS  certains  cas,  le  diagnostic  différentiel  est  très-difficile. 

Le  typhus,  bien  distinct  de  la  fièvre  typhoïde,  est  endémique  dans  quelques  pri¬ 
sons,  dans  le  bagne,  dans  certains  quartiers;  ü  se  développe  parfois  à  bord  des  na¬ 
vires  ;  mais,  outre  cela,  il  règne  de  temps  à  autre  avec  le  caractère  épidémique,.  Depuis 
dix  ans  trois  épidémies  de  typhus,  d’intensité  inégale,  ont  été  observées  à  Constaiiti- 
nople  : 

La  première,  à  l’époque  de  la  guerre  de  Crimée.  Le  typhus  sévit  alors  principale¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  militaires  ;  toutefois  la  ville,  surtout  dans  les  quartiers  voi¬ 
sins  des  hôpitaux,  ne  fut  pas  entièrement  épargnée. 

La  seconde,  en  1860,  lors  de  la  première  émigration  circassienne.  Ces  malheureux 
arrivaient  en  proie  au  typhus  contracté  à  hord  des  navires,  où  ils  étaient  entassés; 
et  comme  on  les  laissa  pénétrer  dans  la  ville  et  s’y  accumuler,  il  en  résulta  que  plu¬ 
sieurs  quartiers  eurent  beaucoup  à  souffrir  du  voisinage  de  ces  foyers  d’infection,  et 
que  les  cas  de  typhus  ne  furent  pas  rares  dans  les  diverses  parties  de  la  ville. 

La  troisième  épidémie  se  rapporte  à  l’émigration  de  l’année  dernière.  Elle  s’est 
moins  généralisée  que  les  précédentes,  par  suite  de  la  précaution  qu’on  eut  de  ne 
pas  laisser  les  émigrants  pénétrer  en  grand  nombre  dans  la  ville.  Néanmoins,  le  peu 
d’entre  eux  qui  vinrent  s’y  installer,  et  les  jeunes  esclaves  introduites  dans  les 
harems,  suffirent  pour  développer  çà  et  là,  dans  les  maisons  particulières  et  certains 
khans,  de  petites  épidémies  partielles.  Somme  toute,  cette  dernière  épidémie  ne  sévit 
en  grand  que  parmi  les  Cirçassiens  et  à  hord  des  navires  qui  les  transportèrent. 

A  ce  propos,  M.  Fauvel  cite,  comme  offrant  un  intérêt  spécial,  le  fait  d’un  navire 
des  Messageries  impériales,  qui  avait  quitté  Trébizondé  le  13  décembre  1863,  avec 
115  passagers  circassiens  qu’on  avait  eu  la  précaution  de  choisir  tous  bien  portants  et 
d’installer  sur  le  pont,  en  leur  défendant  de  périétrer  dans  l’intérieur  du  navire.  Ce 
bâtiment,  appelé  Tamwe,  arriva  à  Constantinople  le  19  décembre,  après  une  rude 
traversée  et  avec  tout  son  monde  en  bonne  santé,  sauf  trois  hommes  de  l’équi¬ 
page  atteints  de  variole  bénigne.  Le  28  décembre,  la  Tamise  repart  pour  Trébizondé. 
A  peine  était-elle  entrée  dans  la  mer  Noire  qu’une  épidémie  de  typhus  éclate  à 
bord,  frappe,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  dix-sept  personnes  de  l’équipage,  par- 
'  ticulièfement  lés  officiers  et  les  hommes  employés  à  la  machine,  et  cause  sept  morts. 


d’inexactitudes,  tant  de  contre-vérités  et  tant  d’énormités.  II  serait  triste  de  voir  que  ces 
choses  ont  été  écrites  par  un  médecin,  par  un  professeur,  si  nous  n’avions  de  temps  en 
temps  sous  les  yeux  de  pénibles  exemples  de  ces  défaillances  intellectuelles,  de  ces  halluci¬ 
nations  bizarres  qui  peuvent  frapper  les  esprits  les  plus  fermes.  Évidemment,  M.  Bertulus 
'  est  dupe  et  victime  d’une  vision  fantastique,  et  si  c’est  à  travers  ce  prisme  trompeur  qu’il 
‘  voit  les  questions  sanitaires,  rien  d’étonnant  que  ses  idées  obtiennent  si  peu  de  retentisse¬ 
ment,  et  qu’il  se  plaigne  si  âpreraent  d’une  prétendue  conspiration  du  silence  organisée  à 
son  égard. 

Peut-on  s’émouvoir  d’une  pareille  fantasmagorie,  et  doit-on  y  répondre?  L’Association 
générale  existe  à  Marseille  comme  dans  tous  nos  grands  centres  provinciaux,  et  l’honorable 
Président  de  la  Société  locale  des  médecins  des  Bouches-du-Rhône,  Société  qui  forme  un 
des  éléments  de  l’CEuvre  les  plus  considérables,  les  plus  actifs,  les  mieux  intentionnés  et  les 
plus  bienfaisants,  M.  le  docteur  Seux  n’a  pas  cru  devoir  laisser  sans  réponse  cette  accusation 
imaginaire.  Voici  la  lettre  digne  et  ferme  qu’il  a  adressée  à  la  Gazette  du  Midi: 

A  M.  le  docteur  Bertulus,  professeur-adjoint  de  clinique  médicale  h  l’École  de  médecine, 

«  Monsieur  et  cher  collègue, 

«  J’ai  été  très-étonné  de  rencontrer  dans  une  lettre  où  je  ne  croyais  trouver  que  des 
questions  relatives  au  choléra  et  aux  quarantaines  (questions  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper 
ici),  des  assertions  injustes  contre  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Ces  asser¬ 
tions,  permetU'z-moi  de  vous  le  dire,  sont  entièrement  dénuées  de  fondement. 

«  Par  une  interprétation  qui  vous  est  toute  personnelle,  vous  attribuez  à  quelques  membres 
de  l’Association  une  intention  coupable  que  rien  ne  justifie;  en  effet,  l’Association' n’a  pas 
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au  nômbre  desquels  sont  le  capitaine,  deux  officiers,  le  chef  mécanicien  et  le  maître 
d’hôtel. 

Après  les  précautions  prises  pour  éviter  l’infection  du  navire,  il  était  difficile  de  se 
rendre  compte  d’une  telle  épidémie  ;  mais  bientôt  nous  apprîmes  que  pendant  une 
relâche  à  Sinope,  par  un  temps  affreux,  et  alors  que  le  pont  était  couvert  de  neige, 
le  capitaine  avait  permis  qu’une  quarantaine  de  femmes  et  d’enfants,  qui  allaient 
mourir  de  froid,  fussent  introduits  dans  une  soute  au  voisinage  de  la  machine,  où  ils 
séjournèrent  environ  trente-six  heures.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  infecter  le 
navire.  Cette  épidémie  est  venue  mettre  hors  de  doute  ce  fait  ;  que  des  individus  non 
malades,  mais  sortant  d’un  foyer  typhique,  peuvent,  dans  un  temps  très-court  et 
dans  certaines  conditions  de  température  et  de  confinement,  infecter  un  navire  et  y 
développer  une  épidémie  meurtrière.  11  faut  ajouter  que  rien  de  pareil  ne  fut  observé 
à  bord  des  navires  qui  ne  transportèrent  pas  de  Circassiens,  bien  qu’ils  fissent  le 
même  trajet. 

Inauence  tj'phlque. 

Outre  le  typhus  proprement  dit,  qui  est  au  miasme  typhique  ce  que  les  fièvres 
palustres  sont  aux  effluves  de  ce  nom,  il  règne  à  Constantinople,  de  temps  à  autre, 
mais  surtout  a  l’époque  des  épidémies  de  typhus,  une  influence  qui  se  généralise 
plus  ou  moins,  et  imprime  aux  maladies  régnantes,  quelles  qu’elles  soient,  un  carac¬ 
tère  typhique  bien  marqué.  La  présence  de  cet  élément  typhique  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  a  été  particulièrement  remarquable  pendant  l’épidémie  de  1860.  Aucun  état 
morbide  n’échappa  à  cette  influence,  pas  plus  le  simple  catarrhe  et  la  pneumonie, 
que  la  dysenterie,  les  fièvres  palustres  et  les  exanthèmes.  L’élément  typhique 
devient,  dans  ces  circonstances,  le  fond  de  la  constitution  médicale,  et  il  faut  en 
tenir  grand  compte  pour  la  thérapeutique.  L’an  dernier,  l’élément  typhique  ne  se 
prononça  pas  à  Constantinople  d’une  manière  aussi  générale  qu’en  1860,  probable¬ 
ment  parce  que  le  typhus  y  fut  plus  circonscrit. 

Si  l’influence  typhique  peut  se  manifester  ainsi  plus  ou  moins  loin  en  dehors  des 
foyers  typhiques,  à  plus  forte  raison  voit-on  cette  influence  dominer  dans  tous  les 
états  morbides  développés  au  sein  de  ces  foyers.  C’est  ce  qui  fut  observé  parmi  les 
Circassiens  lors  de  la  dernière  émigration  :  pendant  rhiver,la  variole,  qui  était  épi- 


cessé,  depuis  le  jour  de  sa  création,  de  suivre  les  préceptes  qui  sont  inscrits  en  tête  de  ses 
statuts  : 

«  Assistance  et  moralisation.  » 

«  D’après  votre  hypothèse  on  pourrait  croire  que  les  six  mille  médecins  qui  la  composent 
seraient  des  gens  malintentionnés  ou  des  dupes,  ce  qui  ne  peut  pas  avoir  été  votre  pensée  ; 
d’ailleurs  je  laisse  à  la  justice  et  au  bon  sens  du  public  le  soin  de  répondre  à  de  pareilles 
accusations. 

«  Quant  à  l’isolement  vers  lequel  vous  poussez  les  médecins  des  départements,  j’aurai 
l’honneur  de  vous  faire  observer  qu’il  ne  s’agit  nullement  ici  de  centralisation,  encore  moins 
d’absorption,  mais  uniquement  de  la  poursuite  d’une  œuvre  philanthropique  éminemment 
française  pour  laquelle  l’union  de  tous  est  indispensable. 

«  En  conséquence,  je  proteste  de  toute  l’énergie  de  mes  convictions^  de  toute  la  force  de 
ma  foi  en  l’œuvre  respectable  à  laquelle  je  me  suis  voué  contre  vos  assertions  imaginaires. 

«  J’ai  bien  l’honneur  de  vous  saluer. 

«  D'  Sedx, 

a  Membre  dii  Conseil  général  de  l’Association  des 
médecins  de  France ,  Président  de  la  Société 
locale  des  Bouclies-du-RIiône.  » 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  ce  simple  et  noble  langage. 

Quant  à  ce  qui  concerne,  dans  ce  violent  factum,  l’AdminisIralion  supérieure,  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique,  et  notamment  celui  de  ses  membres  sur  lequel  M.  Bertulus 
a  vidé  toutes  les  outres  de  sa  colère,  le  bon  sens  public  en  a  fait  bonne  et  prompte  justice. 
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démiqae,  les  catarrhes,  la  pneumonie,  prirent  le  caractère  typhique,  et,  durant  l’été, 
ce  furent  les  fièvres  palustres  et  la  dysenterie.  On  peut  même  affirmer  que,  dans  une 
épidémie  typhique,  lâ  majorité  des  cas  n’est  pas  formée  de  typhus  proprement  dits, 
c’est-à-dire  de  cas  où  la  maladie  se  présente  dégagée  de  complications  étrangères  à 
l’intoxication,  mais  bien  d’états  morbides  divers,  reliés  entre  eux  par  l’influence  du 
milieu  typhique  qui  leur  imprime  un  caractère  commun.  En  aucune  circonstance, 
cela  ne  fut  plus  évident  que  lors  de  la  guerre  de  Crimée. 

Ainsi,  à  côté  du  typhus  simple,  qui,  à  ses  différents  degrés  de  gravité,  est  l’ex¬ 
pression  propre  du  miasme  typhique,  il  existe  un  nombre  plus  considérable  de  cas 
où  l’élément  typhique  n’apparaît  que  comme  complication  ou  comme  élément  mor¬ 
bide  concomitant. 

Il  y  a  donc  une  certaine  analogie  d’action  entre  les  miasmes  typhique  et  palustre, 
avec  cette  différence,  bien  entendu,  que  le  dernier  ne  se  régénère  pas  par  les  ma¬ 
lades.  Une  autre  analogie  consiste  en  ce  que  l’un  et  l’autre  miasmes  peuvent  impri¬ 
mer  à  l’organisme  une  disposition  morbide  capable  de  rester  latente  pendant  un  temps 
parfois  très-long  (plusieurs  mois),  avant  de  se  manifester  par  ses  phénomènes  pro¬ 
pres  :  témoin  les  faits  de  typhus  observés  à  Paris  sur  des  individus  revenus  d’Orient 
après  la  guerre;  témoin,  en  particulier,  le  fait  publié  par  M.  Barth,  qui  offrit  la  com¬ 
binaison  (assez  commune  d’ailleurs)  des  deux  éléments  typhique  et  palustre,  c’est- 
à-dire  l’état  morbide  que  j’appelle  fièvre  rémittente  typhique. 

La  conclusion  à  tirer  de  cet  ensemble  de  circonstances,  c’est  que  le  typhus  ne 
saurait  être  assimilé  aux  maladies  virulentes,  contagieuses  par  un  germe;  c’est  que 
les  épidémies  typhiques  sont  le  résultat  d’un  miasme  qui  agit  par  infection  et  pro¬ 
duit  une  sorte  d’empoisonnement  susceptible  de  se  combiner  avec  les  états  mor¬ 
bides  les  plus  divers.  De  là  les  variétés  de  formes  observées  dans  les  nombreuses 
épidémies  de  typhus  décrites  par  les  auteurs. 

Influence  palustre. 

J’arrive,  dit  M.  Fauvel,  au  rôle  de  l’influence  palustre  à  Constantinople,  rôle  le 
plus  important  de  tous  à  considérer  au  point  de  vue  pratique.  Constantinople  n’est 
pas,  à  proprement  parler,  une  ville  palustre.  A  part  certains  quartiers  bas  et 


et  je  ne  prends  pas  d’ailleurs  une  mission  de  défense  que  je  n’ai  pas  reçue.  Si  le  choléra  est 
contagieux,  ce  qui  ne  m’est  pas  le  moins  du  monde  démontré,  la  colère  de  M.  Bertulus  n’est 
heureusement  pas  contagieuse;  elle  s’agite  dans  le  vide  et  s’éteint  dans  l’impuissance.  Ne 
lui  donnons  donc  pas  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite.  II  est  aussi  bien  entendu  que  je 
n’ai  voulu  faire  connaître  ici  que  les  idées  de  M.  Bertulus  sur  l’Association  générale,  et  que 
je  n’ai  voulu  m’occuper  ni  de  ses  opinions  contagionistes,  ni  des  mesures  sanitaires  qü’il  • 
patronne,  ni  de  ses  critiques  des  mesures  prises  par  l’Administration,  tous  sujets  sur  lesquels 
il  serait  facile  de  montrer  que  ses  visions  sont  de  même  nature  et  de  même  valeur  que  ses 
visions  sur  l’Association. 

Seulement,  M.  Bertulus  n’est  pas  logique,  et  il  ne  pousse  pas  jusqu’au  bout  les  consé¬ 
quences  de  ses  opinions.  Le  choléra  est  à  Marseille,  on  sait  à  qui  la  faute;  bien.  Mais  il  part 
tous  les  jours  de  cette  ville  trois  ou  quatre  cents  voyageurs  qui  s’épaudent  dans  le  monde 
entier,  portant  partout  les  semences  du  fléau  indien.  Pourquoi  donc  M.  Bertulus  ne  demande- 
t-il  pas  le  blocus  de  Marseille,  son  isolement  complet,  absolu,  par  terre  et  par  mer,  du  reste 
du  monde?  Ne  serait-ce  pas  le  plus  sûr  et  le  plus  radical  moyen  de  concentrer  le  mal  là  où 
seulement  il  règne  aujourd’hui,  et  d’en  préserver  la  France  et  l’Europe?  Qu’en  penseraient 
les  contagionistes  de  Marseille? 

N’est-ce  pas  bien  remarquable  que,  depuis  deux  mois  qu’une  petite  épidémie  cholérique 
règne  à  Marseille,  dans  celte  ville  d’où  un  si  grand  nombre  de  voyageurs  partent  tous  les  jours 
par  la  voie  ferrée,  cette  épidémie  n’ait  eu  nulle  part  le  plus  petit  retentissement?  Je  m’ac¬ 
commode  assez  de  cette  circonstance,  moi  qui  suis  fort  peu  disposé  en  faveur  de  la  conta- 
fmïnTté  générale?'‘^‘°"’"‘®®  Bertulus,  comment  s’arrangent-ils  de  cette 
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humides,  sa  position  sur  des  collines  bien  ventilées  semble  éloigner  toute  idée  d’in¬ 
fluence  palustre.  Ajoutons  que  la  physionomie  générale  des  habitants  n’y  porte  pas 
le  cachet  de  cette  influence.  Rien,  en  un  mot,  n’y  donne  l’idée  d’une  population  en 
proie  aux  lièvres  paludéennes.  Et,  de  fait,  ces  fièvres  proprement  dites  n’y  sont  pas 
très-communes  parmi  les  indigènes.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  déjà  dans  le 
Bosphore,  où  certaines  vallées  sont,  à  ce  point  de  vue,  très-insalubres;  et  puis,  de 
quelque  côté  qu’on  s’éloigne  de  la  ville,  soit  en  Asie,  soit  en  Europe,  se  présentent 
des  foyers  palustres  plus  ou  moins  considérables,  dont  quelques-uns  sont  renommés 
par  la  malignité  de  leur  influence.  Constantinople  est  donc  une  ville  généralement 
saine,  environnée,  à  petites  distances,  de  causes  d’insalubrité  paludéenne. 

L’influence  palustre  s’y  traduit  sous  des  physionomies  très-diverses  et  avec  une 
intensité  très-variable,  selon  les  années  et  les  saisons. 

Elle  s’y  montre  : 

10  Sous  forme  d’affections  fébriles ,  dans  lesquelles  l’élément  palustre  est  le  fait 
capital,  dominateur,  quelquefois  unique  de  la  maladie;  ce  sont  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  proprement  dites  ; 

20  Sous  forme  d’accidents  fébriles  ou  non,  qui  viennent  compliquer  les  maladies 
régnantes  quelles  qu’elles  soient,  phlegmasies,  pyrexies,  hémorrhagies,  névroses, 
cachexies,  etc. 

Dans  ces  deux  catégories  d’états  morbides  divers ,  ayant  pour  lien  commun  l’élé¬ 
ment  palustre  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  intermittents  ou  rémittents,  on 
comprend  qu’il  ne  soit  pas  toujours  facile  de  tracer  une  séparation  nette  entre  les  faits 
appartenant  à  l’une  ou  à  l’autre;  cependant  la  distinction  est  bonne  à  maintenir,  au 
moins  pour  les  cas  bien  tranchés,  parce  que  les  indications  thérapeutiques  varient 
selon  que  l’élément  palustre  domine,  ou  n’a  qu’une  importance  secondaire  sur  le  cours 
de  la  maladie. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


Comment  s’arrange-t-il  aussi,  ce  violent  contempteur  de  l’Association,  de  ce  fait  assez 
embarrassant  :  Les  mesures  sanitaires  anciennes,  c’est-à-dire  les  plus  rigoureuses,  les  plus 
vexatoires,  sont  prises  à  Ancône,  ce  qui  n’empêche  pas  cette  malheureuse  ville  et  ses  alen¬ 
tours  de  devenir  ta  proie  d’un  choléra  féroce.  A  Marseille,  au  contraire,  on  applique  te 
système  nouveau,  celui  qui  a  fonctionné  avec  tant  de  succès  à  Saint-Nazaire  contre  la  fièvre 
jaune,  et  contre  le  typhus  pour  la  rentrée  de  l’armée  de  Crimée,  et  Marseille  n’éprouve 
qu’une  épidémie  bénigne,  si  tant  est  qu’il  y  ait  épidémie. 

D*  SiMPLICE. 


La  statue  de  Jenner,  l’inventeur  de  la  vaccine,  sera  inaugurée,  le  11  septembre  pro¬ 
chain,  à  Boulogne-sur-Mer,  en  présence  des  autorités  de  la  ville  et  du  comité  du  monument 
dû  au  ciseau  de  M.  Eugène  Paul,  statuaire. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  E.  Zanbianski,  à  Aix-en-Othe,  et  celle  de 
M.  J. -J.  Paget,  médecin  à  Arbois. 

—  La  Gazette  des  Tribunaux  rapporte  qu’il  règne  dans  les  environs  de  Paris  une  épizootie 
sur  les  oiseaux  de  basse-cour;  en  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  en  une  nuit,  des  poulaillers 
ont  été  entièrement  dépeuplés.  Une  surveillance  sévère  est  exercée  sur  les  marchés  afin 
d’empêcher  la  mise  en  vente  des  volailles  mortes  de  cette  épidémie,  et  dont  la  chair  serait 
malsaine.  Par  suite  de  cette  surveillance,  un  jeune  garçon  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  mis  en 
vente  sans  autorisation,  sur  le  marché  de  la  place  Saint-Pierre,  douze  volailles,  a  été  arrêté 
et  conduit  devant  le  commissaire  de  police  qui  a  saisi  la  marchandise. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURSIE, 

Séance  du  mercredi  6  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  :  Consultation  et  discussion  sur  un  cas  de  blessure  du  cou  par  arme  à  feu  :  MM.  Broca, 

Le  Fort,  Richet,  Giraldès,  Demarquay,  Heyfelder,  Velpeau,  Verneuil.— Présentation  d’appareil  par 

M.  Demarquay  :  Appareil  contentif  pour  maintenir  la  réduction  des  luxations  de  la  clavicule. 

Une  lettre  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  consullant  la  Société  de  chirurgie  sur  un  cas  grave 
de  blessure  du  cou  par  arme  à  feu,  a  provoqué  une  discussion  pleine  d’intérêt,  d’un  inté¬ 
rêt  en  quelque  sorte  dramatique,  puisque  le  résultat  devait  en  être  immédiatement  trans¬ 
mis  par  l’électricité  à  des  chirurgiens  qui,  réunis  peut-être  en  ce  moment  même  autour  du 
blessé  ,  l’attendaient  pour  y  conformer  leur  conduite  dont  dépendait  la  vie  ou  la  mort  de  ce 
dernier.  Ce  spectacle  a  frappé  un  membre  correspondant  étranger,  M.  Oscar  Heyfelder  (de 
Saint-Pétersbourg),  qui  assistait  à  la  séance.  M.  Heyfelder  a  été,  dit-il,  émerveillé  de  voir 
dans  la  Société  de  chirurgie  une  sorte  de  tribunal  auquel  les  chirurgiens  de  toutes  les  parties 
de  l’Empire  viennent  demander  ainsi,  dans  les  circonstances  critiques,  des  avis,  des  conseils, 
des  lumières,  et  soumettre  à  sa  haute  décision  les  questions  les  plus  graves  de  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Il  n’existe,  a-t-il  ajouté,  rien  de  semblable  en  Russie. 

M.  Heyfelder,  en  qualité  de  membre  correspondant,  a  pris  lui-même  part  à  la  discussion 
dont  nous  allons  rendre  compte  après  avoir  donné  quelques  détails  sur  le  fait  qui  l’a  pro¬ 
voquée. 

Deux  collégiens  en  vacances,  âgés  de  ih  à  15  ans,  fils  d’un  médecin  de  Nantes,  s’exer¬ 
çaient  au  tir  au  pistolet.  Au  moment  où  l’un  d’eux  tendait  imprudemment  à  son  frère  le  pisto¬ 
let  tout  armé,  le  coup  est  parti  et  a  atteint  ce  dernier  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  à  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  cou.  L’enfant  est  tombé,  sans  perdre  connaissance,  croyant  qu’il 
avait  le  bras  fracturé.  La  balle  a  traversé  les  vêtements,  le  muscle  sterno-mastoïdien,  et  est 
allée  sè  perdre  dans  la  profondeur  des  tissus  où  il  n’a  pas  été  possible  de  la  retrouver. 
D’ailleurs,  les  tentatives  d’exploration  avec  un  stylet,  faites  avec  ménagement,  ont  dû  cesser 
irnoiédiatement  à  l'apparition  d’un  jet  saccadé  de  sang  rutilant  qui  a  été  facilement  arrêté 
par  la  compression.  M.  Letenneur,  appelé  auprès  du  blessé,  a  vu  qu’il  n’y  avait  rien  autre 
chose. à  faire  que  de  l’expectation,  et  il  s’est  borné  à  des  applications  permanentes  de  glace 
au  niveau  de  la  plaie.  Depuis  trois  jours  que  l’accident  est  arrivé,  il  n’est  rien  survenu 
d’immédiatement  menaçant.  Toutefois,  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  commencent  à  se  ma¬ 
nifester  les  pulsations,,  le  frémissement  vibratoire,  le  susurrus  intermittent,  tous  les  signes 
physiques  de  la  formation  d’un  anévrysme  artérioso-veineux.  S’il  y  a  réellement,  ainsi  qu’on 
est  fondé  à  le  craindre  par  suite  de  l’apparition  de  tels  phénomènes,  communication  entre 
une  artère  et  une  veine  du  cou,  M.  Letenneur  pense  qu’elle  doit  avoir  lieu  entre  l’artère  sous- 
clavière,  lésée  à  sa  partie  interne,  et  la  veine  jugulaire  interne.  Il  demande  à  la  Société  de 
chirurgie  son  opinion  sur  la  conduite  à  tenir  en  face  des  éventualités  plus  ou  moins  mena¬ 
çantes  qu’un  pareil  cas  donne  lieu  de  craindre. 

M.  LE  Président  l’ait  observer  que,  vu  l’opinion  à  laquelle  M.  Letenneur  paraît  s’être 
arrêté  sur  le  siège  de  la  lésion  vasculaire,  ce  chirurgien  désirerait  peut-être  savoir  si,  en 
cas  d’hémorrhagie,  la  Société  de  chirurgie  conseillerait  ou  non  la  ligature  de  la  sous-cla¬ 
vière,  soit  en  dedans  des  scalènes,  soit  au  niveau  de  son  passage  entre  ces  deux  muscles. 
Bien  que  les  renseignements  donnés  par  M.  Letenneur  présentent  quelques  lacunes,  par 
exemple,  relativement  à  l’état  du  pouls  radial  dont  l’observation  ne  dit  rien,  ni  s’il  a  été  con¬ 
servé,  ni  s’il  a  été  supprimé,  détail  dont  l’importance  n’aura  pas  sans  doute  échappé  à  un 
chirurgien  de  la  valeur  de  M.  Letenneur,  M.  Broca  croit  que  ces  renseignements  sont  assez 
complets  pour  permettre  à  la  Société  de  chirurgie  de  se  prononcer  sur  la  question  qui  lui  est 
soumise. 

M.  Larrey  pense  que  la  Société  de  chirurgie  ferait  sagement  de  s’abstenir.  N’ayant  pas 
le  malade  sous  les  yeux  et  ne  pouvant  pas  constater  de  visu  l’état  des  choses,  il  lui  serait 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’indiquer  à  un  chirurgien  d’ailleurs  aussi  éclairé  et 
aussi  habile  que  M.  Letenneur  la  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  un  cas  semblable. 

M.  Le  Fort,  sans  prétendre  infirmer  le  diagnostic  de  M.  Letenneur,  émet  quelques  doutes 
sur  la  réalité  de  la  formation  d’un  anévrysme  arlérioso-vcineux  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  En 
efiet,  d’après  les  renseignements  donnés  par  le  chirurgien  de  Nantes,  les  signes  propres  à 
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ces  sortes  d’anévrysmes,  le  frémissement,  le  susurrus,  seraient  peu  marqués,  chose  difficile 
à  expliquer  dans  un  anévrysme  variqueux  établi  entre  deux  vaisseaux  aussi  considérables  que 
l’artère  sous-clavière  et  la  jugulaire  interne.  Au  reste,  admettant  la  production  d’un  tel  ané¬ 
vrysme,  il  n’y  aurait  pas  à  s’en  inquiéter  outre  mesure,  puisque  l’observation  démontre  que, 
dans  des  cas  analogues,  ces  lésions,  si  graves  en  apparence,  ont  presque  toujours  guéri  toute 
seules,  par  la  simple  expectation. 

Autrement  dangereuse  serait  la  ligature  si  elle  était  rendue  nécessaire  par  une  hémor¬ 
rhagie,  ou  si  elle  était  pratiquée  en  vue  de  l’anévrysme.  En  effet,  d’après  un  relevé  statis¬ 
tique  comprenant  150  cas  de  ligature  de  la  sous-clavière,  pnrmi  lesquels  15  cas  environ  de 
ligature  entre  les  scalènes  ou  en  dedans  de  ces  muscles,  tous  les  opérés  sont  morts  d’hémor¬ 
rhagie  secondaire.  Celle-ci  a  eu  lieu  toujours  par  le  bout  externe,  tandis  que  le  bout  interne 
a  été  constamment  trouvé  oblitéré.  Il  existe  toutefois,  dans  la  science,  un  exemple  de  gué¬ 
rison  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière  par  la  ligature,  dû  à  Valentine  Mott,  de  New- 
York.  Dans  ce  cas,  le  chirurgien  ne  s’était  pas  borné  à  lier  la  sous-clavière ,  il  avait  encore 
lié  la  vertébrale,  branche  collalôrale  de  la  sous-clavière.  Ce  fait  a  frappé  M.  Le  Fort  qui,  à 
l’exemple  de  Mott,  serait  porté  à  croire  que  l’hémorrhagie  secondaire  par  les  collatérales 
tenait  au  rétablissement  de  la  circulation  par  l’intermédiaire  de  l’artère  vertébrale.  Donc, 
suivant  M.  Le  Fort,  la  conduite  à  tenir,  dans  le  cas  actuel,  si  l’hémorrhagie  se  produit,  serait 
de  lier  la  vertébrale  en  même  temps  que  la  sous-clavière.  Sans  la  ligature  de  la  vertébrale, 
il  ne  se  forme  pas  de  caillot  obturateur. 

M.  Richet,  comme  M.  Larrey,  pense  que,  dans  des  cas  aussi  difficiles,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  donner  un  bon  conseil  sans  voir  les  malades.  Mais  on  peut,  comme  points  de  com¬ 
paraison  et  comme  indications  de  la  conduite  s  tenir,  signaler  ce  qui  est  arrivé  dans  des 
cas  analogues.  Or,  M.  Richet  a  été  témoin  de  deux  faits  de  ce  genre,  qui,  sans  intervention 
chirurgicale,  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Dans  l’un  de  ces  faits,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  fut  frappée,  au-dessus  de  la  clavicule 
droite,  d’un  coup  de  couteau  porté  par  son  amant,  au  milieu  d’un  bal  public.  La  jeune  fille 
tombe  sans  connaissance,  baignée  dans  son  sang.  Appelé  en  toute  hâte  auprès  de  la  bles¬ 
sée,  qui  avait  été  transportée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Richet  constate  la  paralysie  des  deux 
derniers  doigts  de  la  main  correspondante  au  côté  de  la  blessure,  l’absence  complète 
de  pulsations  dans  les  artères  radiale,  humérale  et  axillaire,  une  gêne  extrême  de  la  res¬ 
piration,  une  matité  et  un  silence  absolus  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  l’ex¬ 
pectoration  d’une  certaine  quantité  de  sang  rutilant.  Examen  fait,  M.  Richet  pose  le 
diagnostic  suivant  :  Blessure  de  l’artère  sous-clavière  et  de  celle  des  branches  du  plexus 
braçchial  qui  fournit  des  filets  aux  deux  derniers  doigts.  Plaie  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  avec  épanchement  énorme  de  sang  dans  cette  cavité.  —  Pensant  qu’il  n’y  avait  rien 
à  faire,  et  confirmé  dans  cette  idée  par  M.  Gosselin,  dont  il  avait  demandé  l’avis,  M.  Richet 
se  borne  à  des  applications  de  glace  au  niveau  de  la  blessure  et  attend  les  événements.  Tout 
se  passe  bien  ;  rien  ne  se  montre  au  cou,  ni  pulsations,  ni  tumeur.  Au  bout  de  quelques 
jours,  avec  M.  Broca  qu’il  avait  prié  de  venir  voir  la  blessée,  il  constate ,  à  l’aide  du  sphy- 
mographe  de  M.  Marey,  le  retour  de  quelques  battements  encore  très-faibles  dans  l’artère 
radiale.  Bref,  après  trois  semaines,  sans  autre  traitement  que  les  applications  de  glace,  tout 
phénomène  morbide  avait  disparu;  la  gêne  de  la  respiration  avait  complètement  cessé  ; 
l’épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  s’était  entièrement  résorbé  ;  le  sphygmographe  permet¬ 
tait  de  reconnaître  le  retour  du  pouls  radial  ;  la  jeune  fille  sortait  parfaitement  rétablie.  M.  Ri¬ 
chet  l’a  revue  un  an  après,  et  il  a  pu  constater  de  visu  qu’il  ne  lui  restait  d’une  aussi  grave 
blessure  que  la  paralysie  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite. 

M.  Richet  se  demande  ce  qu’il  aurait  fallu  faire  dans  ce  cas,  si  un  anévrysme  ou  une 
hémorrhagie  s’étaient  produits.  —  Il  déclare  n’être  pas  très-bien  fixé  à  ce  sujet.  Peut-être 
se  serait-il  décidé  à  lier  les  deux  bouts  de  l’artère. 

L’autre  fait  dont  il  a  été  témoin  est  celui  d’un  individu  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  sabre 
au-dessus  de  la  clavicule,  avait  eu  une  paralysie  delà  plupart  des  nerfs  du  bras  et  avait  vu 
se  manifester  une  tumeur  ayant  tous  les  signes  d’un  anévrysme  variqueux,  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  de  la  blessure.  A.  Bérard,  dans  le  service  duquel  était  le  blessé,  se  résolut,  d’après  le 
conseil  de  Dieffenbach,  à  n’y  pas  faire  autre  chose  que  la  compression.  Ce  n’était  pas  l’avis 
du  blessé,  qui  demandait  instamment  d’être  opéré  à  cause  d’un  bruit  assourdissant,  comme 
celui  de  la  chute  d’une  cataracte  qu’il  avait  perpétuellement  dans  l’oreille  correspondante  au 
siège  de  la  tumeur.  Auguste  Bérard  de  voulut  pas  y  consentir,  et  le  blessé  sortit  de  l’hôpi¬ 
tal,  au  bout  de  plusieurs  mois,  sans  autre  accident,  mais  emportant  avec  lui  sa  cataracte,  ' 
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De  ces  deux  faits,  M.  Richet  conclut  que  l’expectation  est  le  meilleur  mode  de  traitement 
des  plaies  simples  qui  intéressent  les  vaisseaux  et  des  anévrysmes  artérioso-veineux  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  aller  '  au-devant  des  accidents,  il 
doit  les  attendre,  et,  si  une  hémorrhagie  se  produit,  tenter  la  ligature  des  deux  bouts  de 
l’artère. 

Son  opinion  sur  le  cas  en  question  est  qu’il  ne  faut  rien  faire,  quant  à  présent,  se  borner 
à  l’expectation,  et,  si  l’hémorrhagie  se  produit,  difficulté  sérieuse,  tenter  de  lier  l’artère 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

M.  Giraldès  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Le  Fort,  qu’il  peut  y  avoir  commu¬ 
nication  entre  une  des  grosses  artères  et  une  des  grosses  veines  du  cou,  sans  manifestation 
très-sensible  des  signes  physiques  de  l’anévrysme  artérioso-veineux.  Il  a  vu  des  faits  de  ce 
genre,  entre  autres  un  cas  d’anévrysme  variqueux  chez  un  chiffonnier,  à  la  suite  d’un  coup 
de  feu  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Le  blessé  resta  longtemps  à  la  Charité  sans  consentir  à 
se  laisser  opérer  par  M.  Giraldès,  et  sans  qu’il  survînt  d’accident.  Sorti  de  l’hôpital,  il  y 
rentra  quelque  temps  après  pour  un  anthrax  auquel  il  succomba.  L’autopsie  permit  de  cons¬ 
tater  une  large  communication,  1  centimètre  environ,  entre  l’artère  sous-clavière  et  la  veine 
jugulaire  interne  (entre  lesquelles,  par  parenthèse,  on  constata  la  présence  d’un  fragment 
de  plomb),  et  cependant  le  susurrus  caractéristique,  du  vivant  du  blessé,  n’était  pas  très- 
marqué. 

En  ce  qui  concerne  le  cas  de  M.  Letenneur,  M.  Giraldès  est  d’avis  que,  si  une  hémor¬ 
rhagie  rend  nécessaire  l’intervention  chirurgicale,  il  faudra  d’abord  chercher  à  déterminer 
avec  précision  quel  est  le  vaisseau  qui  en  est  la  source.  On  ne  peut  pas  le  savoir  d’avance. 
Il  est  possible  que  ce  soit  la  sous-clavière;  il  est  possible  aussi  que  ce  soit  une  collatérale. 
Aller,  a  priori,  lier  la  sous-clavière,  c’est  s’exposer  au  sort  de  Liston,  qui,  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  fit  la  ligature  de  l’artère  iliaque,  et  reconnut,  après  l’autopsie,  que  l’hémorrhagie 
avait  eu  sa  source  dans  une  des  récurrentes.  Il  faut  donc,  avant  tout,  quoique  ce  ne  soit  pas 
chose  facile  dans  une  région  aussi  compliquée  que  celle  du  cou,  aller  à  la  recherche  de  l’ar¬ 
tère  qui  donne  le  sang,  et,  si  on  la  trouve,  la  lier  à  la  fois  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie. 

On  sait,  en  effet,  que,  après  les  ligatures  simples,  la  cause  des  hémorrhagies  secondaires 
est  le  rétablissement  de  la  circulation  du  sang  par  les  collatérales  placées  en  dehors  de  la 
ligature.  M.  Giraldès  a  mis  ce  fait  hors  de  doute  et  par  les  autopsies  et  par  l’étude  appro¬ 
fondie  des  dispositions  anatomiques  des  anastomoses  artérielles. 

M.  DEMARQUAT  trouve  le  cas  de  M.  Letenneur  extrêmement  intéressant  et  non  moins  em¬ 
barrassant.  Il  approuve  la  conduite  adoptée  jusqu’à  présent  par  cet  habile  chirurgien  :  l’ex¬ 
pectation.  Mais,  s’il  survient  une  hémorrhagie,  que  faire?  M.  Demarquay  se  prononce  pour 
l’abstention  de  toute  opération  sanglante,  à  laquelle  il  préfère  la  compression  pure  et 
simple.  Débrider,  agrandir  la  plaie,  suivant  le  conseil  de  M.  Giraldès,  pour  aller  à  la  recher¬ 
che  d’une  artère  perdue  au  milieu  de  tissus  contus,  déchirés,  infiltrés  de  sang  et  de  lymphe 
plastique,  et  formant  un  magma  inextricable,  paraît  à  M.  Demarquay  la  chose  du  monde  la 
plus  impossible.  Blandin,  anatomiste  précis  et  chirurgien  habile  s’il  en  fût,  ne  put  jamais 
parvenir,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  primitive  par  blessure  de  la  carotide  externe,  à  trouver 
les  deux  bouts  du  vaisseau  et  à  les  lier.  Il  dut  y  renoncer  et  pratiquer  la  ligature  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunier,  à  la  suite  de  laquelle  survint  une  hémorrhagie  secondaire  qui  emporia  le 
malade. 

On  comprend  les  difficultés  ordinairement  insurmontables  d’une  semblable  recherche, 
lorsqu’on  n’a,  pour  se  guider,  que  le  doigt  et  les  rapports  anatomiques  des  organes.  Cepen¬ 
dant,  M.  Demarquay  l’admettrait  encore  s’il  s’agissait  simplement  de  la  lésion  d’une  artère; 
mais,  ici,  il  y  a  encore  une  veine,  la  jugulaire  interne,  qui  est  lésée.  Il  faudrait  donc  cher¬ 
cher  et  lier  aussi  la  veine.  Suivant  M.  Demarquay,  ce  serait  faire  de  la  mauvaise  chirurgie. 

M.  llEYFELDER  cilc  uii  fait  curicux  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui,  dans  le  cas  soumis 
au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie,  sont  pour  le  traitement  expectant.  Envoyé  en  Po¬ 
logne,  pendant  l’insurrection  de  1863,  pour  soigner  des  blessés  appartenant  indistinctement 
aux  deux  camps,  il  eut  l’occasion  de  voir  un  soldat  qui  avait  reçu  une  balle  à  la  partie 
inférieure  du  cou,  à  2  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane.  La  blessure  datait  de 
quinze  jours;  on  n’en  voyait  que  la  cicatrice.  Le  projectile  avait  trouvé  une  issue  singulière: 
le  blessé,  quelques  moments  après  l’accident,  lorsqu’il  eut  repris  connaissance,  la  rejeta  par 
la  bouche  dans  un  accès  de  toux. 

M.  Le  Fort  repousse  toute  interprétation  de  ses  paroles  tendant  à  faire  croire  qu’il  a  voulu 
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considérer  comme  erroné  le  diagnostic  de  M.  Letenneur.  Il  n’a  nullement  la  prétention  de 
substituer  sa  propre  opinion  à  celle  de  ce  chirurgien  expérimenté,  qui  doit  savoir  mieux  que 
personne  ce  qui  en  est,  puisqu’il  a  le  malade  sous  les  yeux.  M.  Le  Fort  ne  conteste  donc 
nullement  l’existence  d’un  anévrysme  artérioso-veineux  chez  ce  dernier.  Mais,  qu’il  existe 
ou  non,  reste  toujours  la  question  de  la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale,  s’il  y  a 
hémorrhagie.  M.  Giraldès  conseille  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère,  conseil  excellent,  sans 
doute,  mais  qui  ne  dispense  pas  de  la  nécessité  de  lier  en  même  temps  l’artère  vertébrale 
dans  le  but  d’éviter  la  chance  d’une  hémorrhagie  secondaire. 

M.  Demarquay  dit  que  si  cet  accident  se  présente,  il  ne  faut  pas  songer  à  l’arrêter,  par  la 
raison  que  c’est  impossible.  Il  est  vrai  que,  dans  toutes  les  observations  d’hémorrhagies  sur¬ 
venues  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  sous-clavière,  il  a  été  impossible,  par  un  moyen  quel¬ 
conque,  d’arrêter  l’écoulement  du  sang.  Dans  un  cas  remarquable  par  une  circonstance  dra¬ 
matique,  le  chirurgien,  M.  Cooper,  de  San-Francisco ,  découragé  de  voir,  en  dépit  de 
tous  ses  efforts,  l’hémorrhagie  se  reproduire  sans  cesse,  finit  par  déclarer  au  blessé  qu’il 
n’y  avait  plus  à  compter  sur  la  guérison  et  qu’il  fallait  se  préparer  à  la  mort.  Le  condamné 
arracha  aussitôt  son  appareil  et  mourut  comme  Caton  d’Utique.  Si  tous  les  moyens  sont  im¬ 
puissants  à  arrêter  ces  hémorrhagies  une  fois  produites,  raison  de  plus  de  chercher  à  les 
prévenir  par  l’opération  de  Valentine  Mott. 

M.  Giraldès  déclare  qu’il  a  mal  été  compris  quand  on  lui  fait  dire  qu’il  faut,  dans  tous 
les  cas  de  blessure  d’artères,  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau.  Il  a  dit  seulement  qu’il  fallait, 
dans  tous  les  cas,  chercher  à  voir  clair,  à  reconnaître  avec  précision  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie,  puis,  cela  fait,  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée,  quand  la  chose  est  possible. 
On  parle  de  la  compression;  mais,  franchement,  dans  une  plaie  par  arme  à  feu,  dans  un  cas 
d’hémorrhagie  secondaire,  d’hémorrhagie  foudroyante,  peut-on  compter  sérieusement  sur 
les  résultats  de  la  compression?  De  deux  choses  l’une  :  ou  il  faut  faire  la  ligature,  si  difficile 
qu’elle  soit,  ou  laisser  mourir  le  blessé. 

M.  Güersant  pense  que  la  consultation  demandée  par  M.  Letenneur  dans  la  circonstance 
grave  qui  a  provoqué  cette  discussion  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  serait  revêtue  d’un 
plus  grand  cachet  d’autorité,  si,  à  l’avis  de  tous  les  membres  qui  ont  pris  la  parole,  s’ajou¬ 
tait  celui  d’un  maître  aussi  expérimenté  et  aussi  compétent  que  M.  Velpeau.  Mais  comme  ce 
savant  maître  n’était  pas  présent  au  commencement  de  la  séance,  au  moment  où  a  été  lue  la 
lettre  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  M.  Güersant  réclame  une  seconde  lecture  de  cette  lettre, 
afin  de  mettre  complètement  M.  Velpeau  au  courant  de  la  question  et  de  lui  permettre  de 
donner  son  avis  motivé. 

M.  LE  Président  expose  en  quelques  mois  la  substance  de  la  lettre  de  M.  Letenneur  et 
l’état  de  la  question. 

M.  Velpeau  déclare  que,  pour  lui,  rien  ne  prouve  qu’il  s’agisse  ici  d’un  anévrysme  arté¬ 
rioso-veineux.  En  tout  cas,  son  avis  est  de  ne  rien  faire,  quant  à  présent  ;  puis  si,  plus  tard, 
une  hémorrhagie  se  manifeste,  d’aller  à  la  recherche  de  l’artère  blessée  pour  en  lier  les  deux 
bouts. 

M.  Verneüil  appuie  complètement  l’avis  de  M.  Velpeau  et  combat  énergiquement  le  trai¬ 
tement  par  la  compression,  en  cas  d’hémorrhagie.  Celle-ci  existant,  il  faut  tout  faire  pour 
l’arrêter,  tout,  puisque  la  persistance  de  l’hémorrhagie,  c’est  la  mort.  Il  s’agit  d’aller  à  la 
recherche  de  l’artère  blessée?  et  pourquoi,  puisqu’il  faut  y  voir  clair,  ne  pas  ouvrir  une 
large  fenêtre,  par  l’incision  des  téguments,  par  la  section  du  muscle  sterno-mastoïdien,  de 
manière  à  avoir  les  vaisseaux  du  cou  à  nu  sous  les  yeux  ?  L’artère  trouvée,  il  faut  la  lier, 
la  lier  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  ;  s’il  le  faut,  on  liera  l’artère  vertébrale,  d’autres 
encore,  s’il  est  nécessaire;  en  un  mot,  on  liera  tout  ce  qu’il  faudra  pour  tâcher  d’arrêter  le 
sang.  Que  peut-on  craindre  de  plus  que  la  mort?  et  la  mort  n’esl-elle  pas  au  bout  de  l’hé¬ 
morrhagie? 

M.  LE  Président,  dans  un  résumé  remarquable  par  sa  concision  et  sa  clarté,  met  en 
lumière  les  conclusions  de  ce  débat.  Voici  ces  conclusions  : 

1°  Tant  qu’il  ne  surviendra  rien  de  nouveau,  continuer  l’expectation. 

2°  Lors  même  que  la  formation  d’un  anévrysme  artérioso-veineux  deviendrait  évidente» 
ne  rien  faire  davantage. 

3“  Si  une  hémorrhagie  se  manifeste,  l’opinion  générale  est  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  opé¬ 
ration,  d’aller  à  la  recherçhe  de  l’artère  blessée  et  de  la  lier  au-deseuset  au-dessous  de  la 
plaie, 
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U°  Si  Tarière  blessée  est  la  sous-clavière,  lier  en  même  temps  Tarière  vertébrale  soit  seule, 
soit  avec  la  mammaire  interne. 

Ces  conclusions  seront  transmises  à  M.  Lelenneur  (de  Nantes),  par  dépêche  télégraphique. 

M.  Demarquay  présente  un  appareil  exécuté,  sur  ses  indications,  par  M.  Gharrière,  et 
destiné  à  maintenir  la  réduction  des  luxations  de  la  clavicule.  Nos  lecteurs  trouveront  la 
description  et  le  dessin  de  cet  appareil  dans  le  n°  du  30  août  de  Tünion  Médicale. 
M.  Deraarquay  s’en  est  servi  avec  succès  dans  un  cas  de  luxation  de  Texlrémité  interne  de 
la  clavicule.  M.  Guersant  dit  également  avoir  employé,  une  fois,  avec  avantage,  un  appareil 
analogue.  D'  A.  Tartivel. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR  ;  DÉCRET  Y  ANNEXÉ  RELATIF  A  L’IMPORTATION  DES  ANIMAUX 
DOMESTIQUES. 

Paris,  le  5  Septembre. 

Rapport  à  DEmperenr. 


Sire  , 

L’Angleterre  est,  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  sous  le  coup  d’une  épizootie  contagieuse, 
qui,  par  les  proportions  qu’elle  a  prises,  revêt  aujourd’hui  les  caractères  d’un  sérieux  danger. 

Dès  que  j’ai  eu  connaissance  de  cette  épizootie,  j’ai  invité  deux  professeurs  de  l’École  im¬ 
périale  vétérinaire  d’Alfort,  MM.  Bouley  et  Reynal,  à  se  rendre ,  le  premier  dans  la  Grande- 
Bretagne,  et  le  second  en  Allemagne,  pour  recueillir  tous  les  renseignements  qui  pourraient 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  la  manière  dont  elle  pouvait  avoir  été  intro¬ 
duite  en  Angleterre. 

En  même  temps  j’ai  chargé  une  commission  spéciale  d’étudier  tout  ce  qui  se  rattache  à 
celte  épizootie,  et  de  proposer  les  mesures  qui  devraient  être  prises  dans  le  cas  où  la  maladie 
deviendrait  menaçante  ponr' le  bétail  français  (1).  . 

Je  viens  faire  connaître  ânjourd’hui  à  Votre  Majesté  le  résultat  des  travaux  de  la  commis¬ 
sion,  et  soumetlrë  à  l’approbation  de  l’Empereur  les  dispositions  que  me  paraît  réclamer  la 
situation. 

L’épizootie  qui  règne  en  ce  moment  dans  ia  Grande-Bretagne  est  celle  à  laquelle  les  Anglais 
ont  donné  le  nom  de  cattle-plague,  que  les  Allemands  appellent  rinder  pest,  et  les  Français 
typhus  contagieux  du  gros  bétail. 

Originaire  des  steppes  de  l’Europe  orientale,  le  typhus  contagieux  des  bêles  à  cornes  ne  se 
développe  jamais  spontanément  en  dehors  de  ces  régions,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  auxquelles  les  troupeaux  de  bêtes  bovineS'  puissent  être 
exposées. 

Celte  question  d’étiologie,  aujourd’hui  complètement  éclairée,  grâce  aux  investigations  des 
maîtres  de  la  médecine  vétérinaire  en  Allemagne  et  en  Russie,  a  été,  de  la  part  du  dernier 
inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires  de  France,  le  savant  et  regretté  M.  Renault,  l’objet 
d’un  mémoire  adressé  à  mon  administration,  où  toutes  les  difficultés  de  ce  problème  sont 
traitées  et  résolues  avec  une  sûreté  de  vues  et  une  abondance  de  preuves  qui  ne  peuvent 
plus  laisser  subsister  aucun  doute  sur  ce  point. 

Le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  est  donc  pour  l’Europe  occidentale  une  maladie 
exotique;  jamais  il  ne  peut  s’y  développer  sous  l’influence  des  causes  générales  et  communes 
auxquelles  on  Tavait  à  tort  attribué,  lorsque  son  histoire  était  moins  connue. 

L’invasion  actuelle  de  l’Angleterre  se  rattache  à  l’importation,  dans  ce  pays,  de  bestiaux 
de  provenance  russe,  embarqués  au  port  de  Revel,  dans  le  golfe  de  Finlande,  et  débarqués 
dans  les  docks  de  la  Tamise. 

Si  la  peste  bovine  n’a  qu’un  pays  d’origine,  par  contre,  ses  propriétés  éminemment  conta¬ 
gieuses  en  font  une  maladie  essentiellement  migratoire;  et  son  histoire  témoigne,  par  de  trop 
nombreux  exemples,  de  ses  débordements  répétés  sur  l’Allemagne,  la  Hollande,  la  Belgique, 
là  France,  TItalie,  Tespagne,  TÉgypte  et  l’Angleterre  elle-même,  malgré  le  privilège  de  son 
isolement. 

Dans  tous  les  temps  qui  ont  précédé  celui-ci,  c’est  presque  toujours  à  la  suiledes  mouve¬ 
ments  des  armées  du  Nord  que  la  peste  bovine  s’est  répandue  en  dehors  de  ce  que  Ton 


(1)  Voir,  pour  la  composition  de  celte  commission,  TUnion  Médicale  du  31  août  1865. 
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peut  appeler  son  pays  natal;  car  le  déplacement  des  grandes  masses  d’honimés  que  les 
armées  représentent  implique  de  toute  nécessité  un  déplacement  correspondant  de  grandes 
masses  de  bestiaux  destinés  à  l’alimentation  des  premières. 

En  dehors  des  temps  de  guerre,  la  peste  des  bœufs  s’est  quelquefois  introduite  dans  les 
régions  occidentales  de  l’Europe  par  les  voies  commerciales;  mais,  dans  le  passé,  ce  mode 
d’invasion  a  toujours  été  exceptionnel.  Et  lorsque,  grâce  aux  recherches  des  savants  vétéri¬ 
naires  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie,  la  notion  a  été  décidément  acquise  de  la  nature  endé¬ 
mique  de  cette  maladie  dans  les  steppes  des  provinces  russes  et  hongroises,  les  gouver¬ 
nements  de  la  Prusse  et  de  l’Autriche  ont  pu,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  en  préserver  celles  de  leurs  provinces  où  le  typhus  n’est  pas  endé¬ 
mique,  et,  avec  elles,  toutes  les  autres  régions  de  l’Europe. 

De  fait,  par  suite  de  cette  protection  très-active,  une  période  de  cinquante  ans  s’est 
écoulée  sans  que  le  typhus  soit  venu  nous  visiter,  tandis  que,  dans  le  dernier  siècle,  cette 
épizootie  s’est  montrée  dans  notre  pays  presque  tous  les  vingt  ans. 

Mais  les  mesures  préservatrices  employées  par  l’Allemagne  n’ont  produit  leurs  effets  que 
parce  que  les  migrations  des  troupeaux  des  steppes  s’opéraient  par  les  routes  de  terre. 
Aujourd’hui  que  les  moyens  de  communication  entre  les'  différents  pays  sont  devenus  si 
rapides  et  si  faciles,  les  chances  ont  beaucoup  augmenté  pour  que  le  typhus  franchisse  ou 
tourne  les  barrières  que  l’Allemagne  a  pu  opposer  jusqu’à  présent  à  son  invasion.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  le  cas  actuel,  son  introduction  en  Angleterre  dépend  de  ce  que  les  spécula¬ 
teurs  sur  les  bestiaux  ont  trouvé  leurs  bénéfices  à  aller  faire  leurs  approvisionnements  jusque 
dans  les  provinces  russes,  et  à  les  transporter  par  les  steam-boats  jusque  sur  les  marchés 
anglais,  qui  leur  ont  offert  des  prix  suffisamment  rémunérateurs.  L’Allemagne  ayant  ainsi 
été  tournée,  et  le  voyage  du  golfe  de  Finlande  aux  docks  de  la  Tamise  ayant  exigé  moins  de 
temps  que  ne  dure  la  période  d’incubation  du  typhus,  c’est  de  cette  manière  que  des  bes¬ 
tiaux,  portant  en  eux  le  germe  de  cette  ruineuse  maladie,  ont  pu  être  introduits  en.  Angle¬ 
terre,  et  que  ce  pays  subit  une  nouvelle  fois,  après  cent  vingt  ans,  les  désastres  que  l’im¬ 
portation  de  celte  peste  lui  a  infligés,  en  17A5. 

En  cet  état  de  cause,  tous  les  efforts  doivent  conspirer  à  empêcher  son  invasion  par  nos 
frontières,  et  si  malheureusement  il  parvenait  à'  les  franchir,  à  prévenir  son  expansion  en  le 
circonscrivant  et  en  l’étouffant  dans  les  localités  les  premières  infectées. 

Le  danger  est  actuel,  l’Angleterre  et  l’Écosse  sont  envahies,  et,  d’après  les  dernières  nou¬ 
velles,  le  fléau  vient  d’être  importé  en  Hollande  par  un  navire  chargé  de  bestiaux  à  destina¬ 
tion  de  la  Grande-Bretagne, et  revenu,  avec  sa  cargaison,  dans  un  port  de  la  Hollande,  faute 
d’avoir  pu  la  débarquer  en  Angleterre,  sans  doute  parce  que  les  inspecteurs  préposés  à  la 
surveillance  des  ports  ont  reconnu  l’état  maladif  des  animaux  que  le  navire  hollandais  se 
proposait  d’introduire.  Quoi  qu’il  en  soit  des  motifs  qui  ont  empêché  le  débarquement  de 
la  cargaison,  il  paraît  certain  que  c’est  par  elle  que  le  typhus  vient  d’être  importé  danà  les 
Pays-Bas,  et  il  aurait  pu  l’être  tout  aussi  bien  en  France  si  le  navire  hollandais,  repoussé 
des  ports  d’Angleterre,  avait  été  attiré  vers  l’un  de  nos  ports  du  littoral  de  la  Manche  par 
l’appât  d’un  prix  suffisamment  rémunérateur. 

Il  est  donc  urgent,  soit  d’interdire  d’une  manière  absolue  l’entrée  des  ports  de  la  Manche 
et  de  la  mer  du  Nord  à  tous  les  bâtiments  chargés  d’animaux  de  l’espèce  bovine  quelle  que 
soit  leur  provenance,  soit  de  subordonner  l’introduction  des  bestiaux,  qui  seront  présentés 
dans  ces  ports,  à  telles  mesures  qui  pourraient  être  nécessaires  pour  prévenir  l’invasion  de 
la  maladie,  et  il  importe  que  des  dispositions  semblables  soient  appliquées  à  nos  frontières 
du  nord  et  de  l’est. 

Cependant,  malgré  toutes  ces  précautions,  l’épizootie  peut  d’un  jour  à  l’autre  être  intro¬ 
duite  dans  nos  départements,  et  le  Gouvernement  doit  aussi  se  tenir  en  garde  contre  cette 
éventualité  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  des  prescriptions  nouvelles  à  ce  sujet, 
La  police  sanitaire,  dans  ses  rapports  avec  les  animaux  domestiques,  est,  en  effet,  régie 
par  une  série  d’arrêts  du  conseil  du  roi,  d’ordonnances  royales  et  d’articles  de  lois  promul¬ 
gués  à  différentes  époques  et  inspirés  par  les  nécessités  des  temps,  qui  constituent  une  légis¬ 
lation  complète  sur  la  matière. 

Parmi  ces  arrêts  et  ordonnances,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  été  justement  édictés 
en  vue  de  combattre  l’épizootie  dont  nous  sommes  actuellement  menacés  :  ce  sont  les  arrêts 
du  conseil  du  roi  du  10  avril  1714,  24  mars  1745,  19  juillet  1746,  18  décembre  1774;  l’ar¬ 
rêté  du  directoire  exécutif  du  27  messidor  anV  et  l’ordonnance  du  roi  du  27  janvier  1815. 
Ces  actes  spéciaux,  qui  sont  toujours  en  vigueur,  ont  prévu,  précisé  et  prescrit  toutes  les 
mesures  nécessaires  pour  prévenir  l’expansion  du  mal  dans  l’Empire,  telles  par  exemple  que 
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la  déclaration  obligatoire  imposée  aux  détenteurs  d’animaux  malades;  la  visite  des  étables, 
l’occision  des  animaux  malades  et  des  animaux  de  même  espèce  qui  ont  cohabité  avec  eux, 
moyennant  une  indemnité  accordée  à  leurs  propriétaires;  la  séquestration  des  bêtes  malades 
et  suspectes;  la  désignation  par  une  marque  spéciale  de  celles  qui,  momentanément,  ne 
doivent  pas  être  distraites  des  localités  qu’elles  habitent  ;  l’interdiction  des  foires  et  marchés  ; 
la  surveillance  des  pâturages  et  des  abreuvoirs  :  toutes  mesures  qui,  appliquées  avec  discer¬ 
nement,  peuvent  permettre  de  circonscrire  l’épizootie  dans  ces  lôcâlités  et  prévenir  ainsi  les 
pertes  si  considérables  que  sa  propagation  entraînerait.  L’expérience  des  temps  passés 
témoigne  de  l’efficacité  de  ces  dispositions. 

L’administration  est  donc  suffisamment  armée  pour  combattre  le  typhus  à  l’intérieur; 
mais,  dans  les  conditions  actuelles  qui  régissent  le  commerce  extérieur,  elle  n’a  pas  le  pou¬ 
voir  nécessaire  pour  prévenir  son  importation  par  nos  frontières,  et  c’est  eu  vue  de  l’investir 
de  ce  pouvoir  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  le  décret  ci-joint  à  la  sanction  de  Votre  Majesté. 

Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Le  très-humble  et  très-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet, 

te  ministre  de  C agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
Armand  Béhic. 


NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics; 

Considérant  que  la  peste  ho\iüe,  rinder-pest  des  Allemands,  cattle-plague  des  Anglais,  plus 
généralement  connue  en  France  sous  le  nom  de  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  règne 
dans  plusieurs  États  du  nord  et  de  l’est  de  l’Europe  ; 

Que  cette  épizootie  est  essentiellement  contagieuse;  que  la  rapidité  actuelle  des  communi¬ 
cations  peut  favoriser  son  importation  en  Franee  par  des  bestiaux  provenant  des  pays  infectés  ; 

Vu  l’article  1"  de  l’ordonnance  du  roi  du  6  janvier  1739  ; 

Vu  la  loi  du  6  octobre  1791,  titre  1®%  sections,  article  20, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  ; 

Art.  1".  L’importation  en  France  des  animaux  domestiques,  dont  l’entrée  présenterait  des 
dangers  au  point  de  vue  du  typhus  cantagieux,  pourra  être  interdite  ou  subordonnée  à  telles 
mesures  qui  pourraient  être  nécessaires  pour  prévenir  l’invasion  de  la  maladie. 

Art.  2.  Des  arrêtés  de  notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
détermineront  les  frontières  ou  portions  de  frontières  où  l’introduction  et  le  passage  en  transit 
des  animaux  domestiques  pourront  être  interdits,  et  les  conditions  auxquelles  cette  introduc¬ 
tion  et  ce  passage  pourront  être  autorisés. 

Art.  3.  Notre  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau,  le  5  septembre  1865. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’ agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 


Armand  Béhic. 


(Dans  notre  prochain  numéro,  nous  publierons  l’arrêté  ministériel  qui  découle  du  présent 
décret.) 


NÉCROLO&IE.  —  M.  le  docteur  Domenico  Meli,  chirurgien  de  la  grande  armée  française 
pendant  la  retraite  de  Russie,  vient  de  mourir  à  Rome,  à  l’âge  de  81  ans.  Envoyé  à  Paris 
par  le  gouvernement  romain  pour  y  étudier  le  choléra  de  1832,  il  a  consigné  le  résultat  de 
ses  observations  dans  un  livre  intitulé  :  Resultamenti  degli  siudi  fatti  a  Parigi  sul  colera 
morbus. 


_ '  _  te  Gérant,  G.  Richelot. 

Pabis.  -r  Typnçrapliie  FÉLIX  Malteste  et  Ce,  rue  (tes  Deux-Porteg-Sainl-8auveur,  22, 
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Mardi  12  Septembre  1865. 

SOMMAIBE. 

I.  Paris  :  . La  constitution  médicale  actuelle  indique- t-elie  l’imminence  d’ùne  épidémie  de  choléra,?  — 
II.  CoNsfiTDTioN  MÉDicÂLE  :  Sur  les  constituUons  médicales  à  Constantinople.  —  III.  Académies  Et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  A  quel  moment,  dans  une  lièvre  éruptive,'  la  maladie 
est-elle  contagieuse?  Quand  le  danger  de  transmission  est-il  le  plus  grand  ?  Discussion.  —  IV.  Cour¬ 
rier.  —  V.  Fediueton  :  Chronique  étrangère .  .  :  . 

Paris,  le  11  Septembre  1865. 


LA  CONSTITIITIOIV  MÉDICALE  ACTUELLE  INDIQUE-T-ELLE  L’IMMINENCE  D’UNE  ÉPIDÉMIE 
DE  CHOLÉRA? 

Nous  recevons  de  l’un  de,  nos  honorables  correspondants  la  lettre,  suivante,  que 
nous  n’éprouvons  aucune  répugnance  à  publier,  quoiqu’elle  nous  fournisse  roccasioh 
d’exposer  les  motifs  d’une  opinion  complètement  opposée  à  la  sienne. 

Voici  comment  s’exprime  notre  correspondant  : 


Cher  confrère, 


Rosny,  8  septembre  1865. 


De  la  part  du  médecin,  et  surtout  de  la  Presse  médicale,  tous  deux  sentinelles  avancées 
de  la  santé  publique,  il  y  a  vraiment  cas  de  conscience  à  garder  le  silence  lorsqu’une  épi¬ 
démie  menace.  Aussi  ne  puis-je  m’expliquer  qu’en  ce  moment  où, la  conslitution  médicale 
régnante  est  «  cholérique,  »  pas  nne  voix  ne  s’élève  pour  signaler  le  danger. 

Vous  allez  effrayer,  me  dira-t-on;  vous  donnerez  le  mal  de  la  peur.  Eh!  qu’importe  le 
mal  de  la  peur  ?  En  meurt-on  comme  du  choléra^  lorsque,  endormi  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse,  on  s’est  laissé  surprendre  et  étreindre  par  lui  ?  D’ailleurs,  «une  grande  nation  malade 
ne  doit  pas  être  traitée  comme  une  petite  maîtresse;  lui  cacher  sa  position,  c’est  la  conduire 
à  sa  perte  et  s’en  rendre  coupable.  »  (D'Amédée  Latour.) 

Je  le  demande  à  tous  nos  confrères  de  la  yille  et  de  la  campagne,  en  est-il  un  seul  d’enlre 
eux  qui,  depuis  plusieurs  mois  déj.à,  n’ait  pas  observé,  d’abord  chez  les  jeûnes  enfants,  puis 
chez  les  adultes,  quelques  cas  plus  ou  moins  accentués  d’une  épidémie  cholérique  au  début,? 


FEUILLETON. 


CBRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

.  I.  Le  choléra.  —  II.  Services  sanitaires.  —  III.  Micellanées. 

Dé  quoi  parler  en  ce  temps  de  vacances  générales,  universelles?  Des  deux  actualités  qui 
occupent  le  monde  médical,  l’épizootie  de  typhus  contagieux,  the  cattle  plague,  qui  ravage 
les  troupeaux  d’Angleterre  et  d’Écosse,  a  été  si  magistralement  relatée  dans  ses  dangers  et 
leurs  conséquences  désastreuses,  par  M.  H.  Bouley,  à  l’Académie,  que,  après  cette  brillante 
et  savante  improvisation,  il  serait  superflu  dé  revenir  ici  sur  quelques  détails  particuliers. 
Que  des  meetings  soient  provoqués  et  s’assemblent  pour  discuter  à  l’aise  sur  les  moyens  de 
combattre  l’extension' du  fléau,  sur  les  dangers  que  présente  le  lait  des  animaux  atteints,  etc., 
on  nè  petit  attendre  moins  de  la  libre  Albion;  l’essentiel  est  de  savoir  que  cette  liberté 
absolue  est  moins  eflicàce,'  en  pareil  cas,  que  l’autorité  ferme  et  éclairée  de  la, loi,  sacrifiant 
'  sans  hésiter  les  intérêts  particuliers  au  salut  commun.  Autrement,  il  se  produit  une  anar¬ 
chie  déplorable  des  intérêts  individuels  refusant  de  s’immoler,  de  s’exécuter  pour  l’intérêt 
général  sahs  être  convaincus  par  l’exemple;  ce  qui^  en  présence  d’une  ennemie  aussi  redou¬ 
table,  lui  permet  d’exerceé,  sans  coup  férir,  les  plus  terribles  ravages  dont  M.  Bouley  a  fait 
le  triste  et  effrayant  tableau. 

Il  ne  reste  donc  qu’è  commencer  comme  nous  avpns  fipi  ;  par  le  choléra  en  Espagne, 
Tome  XXVII,  —  Nouvelle  série,  32 
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Et  n’en  déplaise  à  l’optimisme  beaucoup  trop  affirmatif  du  docteur  Gallard ,  je  pense,  con¬ 
trairement  à  lui,  que  «  la  grande  abondance  d’embarras  gastriques,  de  diarrhées,  et  lesquel- 
ques  cas  de  choléra  observés  à  Paris,  pendant  les  grandes  chaleurs,  étaient,  tenant  compte 
de  ce  qui  se  passait  en  Orient,  en  Espagne,  en  Italie  et  en  Angleterre,  les  préludes  d’une 
véritable  épidémie  dont  l’explosion  plus  ou  moins  prochaine  sera  certainement  favorisée  par 
la  haute  température  que  nous  subissons.  Niera-t-on  que  le  choléra  ait  sévi  et  sévisse  encore 
à  Marseille?  Et  pourtant,  là  comme  partout,  comme  toujours,  on  a  commencé  par  ne  pas 
croire  à  l’influence  épidémique.  Ne  dirait-on  pas  que  c’est,  en  quelque  sorte,  un  parti  fata¬ 
lement  pris  de  fermer  obstinément  les  yeux  devant  les  symptômes  les  plus  évidents  d’une 
épidémie  cholérique,  pour  ne  plus  les  ouvrir  qu’au  moment  où  nous  sommes  devenus  sa 
proie  ?  Proie  d’autant  plus  facile  qu’il  est  très-rare  que  les  attaques  elles-mêmes  de  choléra 
ne  soient  pas  annoncées  par  quelques  symptômes  précurseurs.  Ges  symptômes  affectent  sur¬ 
tout  et  d'abord  l’appareil  digestif,  c’est-à-dire  Vestomac  et  les  intestins.  Il  est  d’autant  plus 
facile  de  se  rendre  maître  de  ces  premiers  symptômes  et  de  la  maladie  elle-même  qu’on  agit 
plus  promptement.  »  (Comité  d’hygiène  publique,  18/i9.) 

Pourquoi  donc  ce  silence  de  la  Presse?  «  Est-ce  à  dire  que  les  journaux  de  médecine  aient 
tort  de  publier  leurs  informations  sur  le  choléra?  A  qui  donc  reviendrait  cette  mission,  si  ce 
n’est  à  ceux  qui  doivent  avertir  le  public  médical  de  l’état  de  la  santé  publique?  Les  popula¬ 
tions  n’ont-elles  pas  un  intérêt  considérable  à  ce  que  les  médecins  soient  avertis  à  temps  des 
constitutions  médicales  régnantes  on  imminentes?  Et  pour  ce  qui  concerne  le  choléra  parti¬ 
culièrement,  n’est-il  pas  vrai  que  sa  présence  est  presque  toujours  et  partout  annoncée  par 
un  état  particulier  des  voies  digestives,  sans  danger,  si  les  accidents  sont  opportunément 
soignés;  terrible,  s’ils  passent  inaperçus  ou  négligés?  »>  (D'  Amédée  Latour.) 

Voilà  donc  qui  est  incontestable,  et  qui  confirme  d’une  manière  irréfutable  ce  que  je  vous 
ai  écrit  dès  1849  et  le  23  décembre  1853  :  le  choléra  pris  h  temps  et  convenablement  atta¬ 
qué,  est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  parfaitement  curable. 

Mais  à  quoi  bon  ces  découvertes  de  la  science  si ,  par  la  grande  voix  de  la  publicité,  elle 
n’apprend  pas  aux  populations  à  connaître  l’ennemi,  si  elle  ne  leur  donne  pas  son  signale¬ 
ment,  enfin  si  elle  leur  cache  sa  présence?  Et  comment  pourront-elles  le  combattre  oppor¬ 
tunément  si  elles  ignorent  quelles  sont  les  meilleures  armes  à  employer? 

En  vérité,  je  n’hésite  pas  à  le  répéter,  dans  l’espèce,  le  mutisme  de  la  Presse  médicale  est 
impardonnable,  c’est  une  véritable  désertion,  dont  une  des  plus  tristes  conséquences  est  de 
laisser  croire  à  l’impuissance  de  l’art  et  d’abandonner  le  champ  à  des  journaux  qui,  com¬ 
plètement  étrangers  à  la  médecine,  et  partant,  incapables  de  discerner  le  bon  dù  maüvais, 
le  vrai  du  faux  ;  accueillant  avec  une  facilité  déplorable  toutes  les  énormités  prophylactiques, 


C’est  un  moyen  d’éviter  les  transitions.  Nos  vœux  n’ont  pas  été  exaucés;  car,  depuis 
un  mois,  et  malgré  la  rigueur  des  quarantaines,  le  littoral  de  la  Péninsule  ibérique,  sur  la 
Méditerranée,  a  été  envahi  comme  celui  de  l’Italie,  de  la  Turquie,  de  Marseille,  et  de  quel¬ 
ques  îles  qui  s’y  trouvent  situées.  Valence  et  plusieurs  lieux  circonvoisins  de  su  huerta  ont 
été  les  premiers  atteints.  La  province  limitrophe  de  Castèllon  l’a  été  ensuite  avec  de  graves 
dommages  dans  la  , capitale  ^surtout,  .située  sur  |a  Méditerranée.  Quelques  cas  rares  se  sont 
aussi  montrés  dans  la  province  de  Teruel.  De  même  à  Barcelone  et  les  environs,  où  la  tem¬ 
pérature  excessive  qui  s’est  manifestée  à  la  fin  d’août  semble  avoir  donné  lieu  à  différentes 
affections  graves  du  ,tube  digestif,  confondues  à  tort  avec  le  choléra.  Une  réunion  du  Conseil 
provincial  de  salubrité  du  25  août,  dans  laquelle  ont  été  appelés  tous  les  principaux  méde¬ 
cins  de  la  province,  a  conclu,  à  l’unanimité  que,  si, quelques  cas  dç  choléra  asiatique  s’étaient 
réeUement  rencontrés  dans  la  pratique  civile,  ils  ne  constituaient  pas  un  état  véritablement 
épidémique.  Néanmoins,  les  décès  causés  par  la  maladie  saisonnière  ont  encore  été  de  14  le 
27  août,  alors  que  la  santé  publique  était  déjà  notablement  améliorée. 

Plus  à  l’ouest,  Alicante  n’a  pas  été  épargnée;  c’est  la  ville  qui  a  le  plus  souffert  jusqu’ici; 
plus  de  20,0  cas  s’y  sont  déclarés  à  la  suite  de  l’arrivée  de  quelques  troupes  venant,  dit-on, 
de  .lieux  infectés.  Des  cas  se  sont  aussi  manifestés  dans  la  province  voisine  de  Murcie, 
notamment  à  Carthagène. 

7  à  8  éclataient  par  jour  à  Gibraltar,  parmi  la  population  .civile,  saps  qu’au, cup  dep  soldats 
anglais  s,it , encore  été  atteint;  fait  assez  remarquable,  s’il  était  vrai,  pour 'être  signalé  ;  mais 
\o  Gibraltar  Ghronicle  le  contredit  formellement.  L’importation  serait  due,  au  contraire,  au 

Il  mt^èxemorn  quoique,  jusque-là,  l’île 

en  fût  exemple,  et  qu  aucun  cas  ne  se  soit  manifesté  pendant  la  traversée,  Un  soldat  fut 
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que  lé  charlatanisme  le  plus  éhonté  et  l’ignorance  la  plus  crasse  ne  craignent  pas  de  jeter  en 
appât  à  la  crédulité  et  à  la  peur. 

Je  vous  en  prie,  cher  confrère,  rompez  donc  ce  silence  dont  je  me  plains,  et  que,  très-cer¬ 
tainement,  vos  lecteurs  ne  comprennent  pas  plus  que  moi.  Transmettez-nous  vos  renseigne¬ 
ments  sur  la  marche  du  choléra,  soit  à  l’étranger,  soit  parmi  nous.  Dites-nous  le  nombre 
des  victimes,  les  différents  traitements  qui  ont  été  employés,  et,  parmi  eux,  celui  qui  doit 
être  préféré. 

Quant  à  moi,  vous  savez  toute  ma  confiance  dans  la  méthode  évacuante.  A  l’occasion,  faites 
ce  que- vous  avez  déjà  fait,  expérimentez-la,  et  d’avance  je  vous  le  prédis  :  toujours  vous 
aurez  le  bonheur  de  conjurer  l’orage. 

A  vous  de  tout  cœur.  J.  Gorlier. 

Quoique  la  Presse  médicale  tout  entière  soit  incriminée  dans  la  lettre  de  notre 
honorable  correspondant,  ce  n’est  pas  au  nom  de  la  Presse  médicale  que  nous 
demandons  à  M.  Gorlier  la  permission  de  lui  présenter  quelques  très-courtes  obser¬ 
vations,  mais  au  nom  seul  du  journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger, 

Y  a-t-il  dans  ce  moment  imminence  épidémique,  et  le  caractère  de  cette  immi¬ 
nence  peut-il  faire  craindre  l’apparition  prochaine  du  choléra  asiatique?  M.  Gorlier 
répond  affirmativement  à  ces  deux  questions;  mais  cette  réponse  est  une  simple 
assertion  que  rien  ne  justifie  et  que  tout,  au  contraire,  tend  à  infirmer.  Nous  ne 
vivons  pas  ici,  comme  M.  Gorlier  semble  le  croire,  dans  la  quiétude  ou  dans  l’indif¬ 
férence  ;  par  suite  de  conditions  particulières,  nous  connaissons,  à  peu  près  jour  par 
jour,  l’état  sanitaire  de  Paris,  de  la  France,  et  même  du  continent  européen;  or, 
nous  pouvons  affirmer  que,  à  l’exception  de  la  ville  de  Marseille,  où,  depuis  deux 
mois  environ,  règne  une  petite  épidémie,  le  choléra  n’existe  nulle  part  en  France  à 
l’état  épidémique,  et  que  nulle  part  on  n’observe  les  symptômes  précurseurs  d’une 
épidémie  imminente. 

A  Paris,  notamment,  l’état  actuel  de  la  santé  publique  ne  peut  inspirer  aucune  inquié¬ 
tude.  Comme  tous  les  ans,  à  cette  époque  de  l’année,  on  rencontre  un  assez  grand 
nombre  d’indispositions  gastro-intestinales,  mais  ni  leur  quantité,  ni  leur  caractère 
ne  présentent  rien  d’insolite ,  rien  qui  rappelle  ces  phénomènes  prémonitoires  dont 
l’existence  ne  semble  avoir  été  aperçue  que  par  M.  Gorlier.  Il  y  a  même,  pour  Paris, 
ce  fait  très-remarquable,  c’est  que,  depuis  la  dernière  épidémie  cholérique  de 


atteint  le  19  juillet,  et,  bien  que  le  campement  du  régiment  ait  été  aussitôt  changé  de  l’ouest 
à  i’est  de  l’isthme,  2  autres  cas  éclatèrent  le  Si.  Il  ne  s’en  est  pas  déclaré  depuis. 

Rien,  jusqu’ici,  de  l’autre  côté  du  détroit.  Le  Portugal  a  offert  une  immunité  complète, 
et,  malgré  l’activité  maritime  dans  le  port  de  Lisbonne,  cette  capitale  est  encore  indemne. 
Mais,  en  se  voyant  menacé  de  si  près,  le  gouvernement  a  pris  peur,  et  aussitôt  il  a  déclaré 
suspects  tous  les  ports  espagnols  et  mis  leurs  provenances  en  quarantaine.  Espérons  que  le 
commerce  seul  en  souffrira. 

Le  littoral  méditerranéen  de  la  Pénirisulé  espagnole  est  donc  seul  envahi.  Quant  à  l’inté¬ 
rieur,  Madrid,  comme  Londres  et  Paris,  ne  compte  que  des  cas  sporadiques  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux  ;  mais  il  y  règne,  au  contraire,  de  très-nombreuses  diarrhées,  des  cholérines, 
et  même  des  fièvres  intermittentes  cholériformes  dont  l’appareil  symptomatique,  comme 
vomissements,  crampes,  refroidissement,  cyanose,  soif  inextinguible,  est  très-effrayant  et  a 
donné  lieu  au  bruit  alarmant  d’une  invasion  épidémique.  Heureusement,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  en  obtenant  justice  de  ces  derniers  cas,  dément  ce  bruit  d’une  manière  formelle;  car, 
pour  ce  qui  est  du  choléra  asiatique,  le  remède  curatif  en  est  toujours  à  trouver;  on  en  est 
encore  réduit  au  traitement  palliatif,  symptomatique,  sinon  au  plus  grossier  empirisme.  Sur 
la  recommandation  de  l’archevêque  de  Valence,  on  en  est  venu  à  essayer  le  prétendu  remède 
du  geôlier  de  la  prison  de  Serranos.  Pour  le  plus  grand  bien  de  l’humanité,  un  tal  Domin- 
guez  publie  aussi  sa  recette,  qui  consiste  en  frictions  ayec  du  vinaigre  bouilli,  auquel  on 
ajoute  de  l'acide  acétique.  De  pareilles  simplicités  ne  méritent  d’arrêter  l’attention  que  pour 
être  sacrifiées  sur  l’autel  des  remèdes  nouveaux  et  secrets. 

C’est  à  l’acide  phénique,  produit  purifié  de  la  créosote,  dont  il  n’a  pas  l’odeur  repous¬ 
sante,  que  l’on  donne  généralement  la  préférence  en  Italie.  Toute  la  Presse  s’en  occupe,  et 
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1854-55,  on  comptait,  tous  les  ans,  de  60  à  70  victimes  du  choléra  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris;  cette  année,  ce  nombre  a  très-sensiblement  diminué,  car  nous 
croyons  savoir  que  le  nombre  des  décès  par  le  choléra,  constatés  par  l’Assistance 
publique,  depuis  le  janvier  jusqu’à  ce  jour,  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  15;  et, 
fait  très-rassurant,  les  mois  de  juillet  et  d’août  derniers  ne  figurent,  dans  ce  chiffre, 
que  pour  deux  ou  trois  décès  cholériques. 

Les  renseignements  que  nous  recevons  des  autres  parties  de  la  France  sont  de 
même  nature  :  nulle  part  rien  d’inquiétant,  rien  de  prodromique  ne  s’observe. 

Donc,  si  nous  n’avons  rien  signalé  à  nos  lecteurs,  c’est  que,  en  vérité,  nous 
n’avions  rien  à  leur  signaler.  Nous  n’eussions  certainement  pas  manqué  à  remplir  le 
premier  et  le  plus  sérieux  de  nos  devoirs  si  les  circonstances  l’eussent  commandé. 
M.  Gorlier  a  la  bonté  de  rappeler  que,  dans  les  précédentes  épidémies  cholériques, 
I’Union  Médicale  s’est  toujours  montrée  sentinelle  vigilante;  que  notre  honorable 
correspondant  ait  aussi  la  bonté  de  croire  qu’elle  n’a  pas  quitté  son  poste,  et  qu’au¬ 
cune  considération  ne  l’empêcherait,  si  les  circonstances  l’exigeaient,  de  remplir 
auprès  de  ses  lecteurs  spéciaux,  c’est-à-dire  auprès  des  médecins,  un  rôle  que  leur 
confiance  croissante  lui  rend  encore  plus  impérieux. 

Le  temps  n’est  pas  éloigné,  nous  l’espérons,  où  nous  pourrons  tracer  le  tableau 
complet  et  véridique  de  cette  explosion  du  choléra  en  Égypte,  sur  plusieurs  autres 
points  de  la  côte  méditerranéenne,  et  dont  le  dernier  retentissement,  c’est  notre 
ferme  croyance,  expire  en  ce  moment  à  Marseille.  Ce  que  nous  croyons  pou¬ 
voir  dire  d’avance,  contrairement  aux  idées  de  notre  correspondant,  c’est  que,  pas 
plus  à  Alexandrie  qu’au  Caire,  à  Constantinople  qu’à  Smyrne,  à  Beyrouth  qu’à 
Damas,  à  Ancône  qu’ii  Marseille,  cette  nouvelle  apparition  du  fléau  indien  n’a  été 
précédée  d’une  constitution  médicale  cholérique  appréciable,  condition  très-rassu¬ 
rante  et  qui  nous  porte  irrésistiblement  à  penser  que  l’Occident  n’est  pas  menacé 
d’une  épidémie  désastreyse. ..  - 

Dans  ces  grandes  calamités  épidémiques,  le  rôle  de  la  Presse  médicale  est  quel¬ 
quefois,  sans  doute,  délicat  et  difficile.  Plus  que  notre  honoré  correspondant  ne 
paraît  disposé  à  le  faire,  elle  doit  tenir  grand  compte  .de  l’effet  que  ses  révélations 
peuvent  produire  sur  le  public,  et  notre,  confrère  est  trop  médecin,  et  trop  bon  mé¬ 
decin,  pour  ne  pas  tenir  en  grande  considération  l’état  moral  des  populations  en 


le  docteur  Ferrari  écrit  d’Ancône  «  que,  contre  les  vomissements  et  la  diarrhée,  la  créosote 
est  le  remède  héroïque.  »  Le  professeur  Pacini,  qui  l’avait  recommandée,  dès  1855,  comme 
astringent  et  antiseptique,  la  prescrit  de  nouveau  contre  la  diarrhée  prémonitoire  sous  la 
formule  suivante  : 

Créosote  ou  acide  phénique.  .  5  gouttes. 

Sirop  de  cédrat .  30  grammes. 

Eau .  150  _ 

One  cuillerée  toutes  les  deux  heures  ou  plus  souvent,  suivant  la  gravité  des  cas,  comme 
moyen  d’arrêter  la  transsudation  aqueuse,  empêcher  le  ferment  cholérique  et  la  chute  de 
l’épithélium  intestinal.  On  y  joint  l’opium  pour  favoriser  la  tolérance  quand  le  choléra  est 
déclaré  (1). 

A  défaut  de  pouvoir  le  faire  supporter  par  la  voie  gastrique,  on  l’administre  en  lavements. 
U  est  aussi  employé  en  lotions  avec  parties  égales  d’alcool  comme  un  révulsif  plus  puissant 
que  la  moutarde.  On  en  fait  des  aspersions  comme  désinfectant.  Tel  est  l’engouement  dont 
il  est  l’objet,  que  l’on  ira  bientôt  jusqu’à  en  faire  un  spécifique,  sans  citer  aucun  nouveau 
succès  bien  concluant  à  l’appui. 

Le  fléau  continue  ainsi  à  parcourir  la  rive  occidentale  de  l’Adriatique.  D’Ancône,  où  les 
décès  se  sont  élevés  à  plus  de  100  par  jour,  il  est  passé  à  San  Severo,  dans  la  Capitanate, 
où  il  a  fait  aussi  de  nombreuses  victimes.  Foggia,  Melazzo,  SinigagUa,  Rimini,  etc.,  n’ont 

(1)  del  calera  asiatico,  il  sua  processo  patologico  e  la  indicaxione  curativa 

^he  ne  résulta.  Brochure  de  62  pages  grand  in-8“,  extraite  de  la  Cromca  medica.  Florence,  août  1865, 


L'UNION  MÉDICALE. 


601 


temps  d’épidémie.  Mais,  dans  les  circonstances  actuelles,  nous  le  répétons  avec  assu¬ 
rance,  la  Presse  médicale  n’a  pas  plus  à  se  prémunir  contre  un  entraînement  dan¬ 
gereux,  qu’à  céder  à  des  excitations  très-certainement  bien  intentionnées,  mais 
heureusement  inopportunes. 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 


SUR  LES  CONSTITUTIOIVS  MÉDICALES  A  COIVSTAIVTIIVOPLE  (‘) 

Communication  verbale  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  26  juillet  1865, 

Par  le  docteur  Fadvel  , 

Médecin  sanitaire,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  impériale  de  médecine. 

1°  FIÈVRES  PALUDÉENNES. 

Occupons-nous  d’abord  des  fièvres  paludéennes  proprement  dites.  Elles  ne  sont 
pas  aussi  fréquentes  à  Constantinople  qu’on  pourrait  le  supposer  d’après  le  rôle  qu’y 
joue  communément  l’élément  palustre  dans  les  maladies.  C’est  même  le  fondement 
d’une  objection  dont  il  sera  parlé.  Le  plus  grand  nombre  des  fièvres  d’accès  qu’on 
observe  à  Constantinople  ont  été  contractées  hors  de  la  ville  ;  on  peut  même  dire  que 
la  plupart  des  formes  graves  sont  de  provenance  extra-muros  et  souvent  lointaine. 
Toutefois,  ajoute  M.  Fauvel,  j’ai  observé  quelques  fièvres  pernicieuses  gagnées  dans 
certains  quartiers  malsains  de  la  ville. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  présentent  rien  de  spécial  à  Constantinople.  Le  type 
quotidien  y  est  le  plus  fréquent.  Le  type  quarte,  très-rare,  se  rencontre  toujours  chez 
des  individus  venant  du  dehors  et  ayant  eu  des  accès  à  diverses  reprises.  Les  compli¬ 
cations  ordinaires  sont  l’embarras  ou  catarrhe  gastrique,  le  catarrhe  bronchique,  les 
hémorrhagies,  les  névralgies.  En  général,  plus  l’intermission  est  longue,  plus  la  fièvre 
est  simple. 

Les  fièvres  rémittentes  sont  observées,  le  plus  habituellement,  sur  des  personnes 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


pas  été  oubliés,  et  de  là  il  s’est  élancé  dans  la  garnison  de  Modène  et  les  prisons  de  Bologne. 
Mais  il  n’est  pas  allé  plus  loin  au  nord,  arrêté  sans  doute  par  la  température  et  les  mesures 
hygiéniques  prises  dans  les  villes  de  Milan  et  de  Turin.  Le  syndic  et  la  municipalité  de  l’ex- 
capitale  ont  adressé  une  circulaire  aux  médecins  de  bienfaisance  à  l’effet  de  redoubler  leurs 
soins;  l’inspection  de  tous  les  établissements  publics  a  été  faite  et  des  commissions  sanitaires 
ont  été  chargées  de  surveiller  l’exécution  rigoureuse  des  règles  hygiéniques.  Ne  sont-ce  pas 
là  des  mesures  plus  rationnelles  et  scientifiques  que  les  quarantaines? 

La  municipalité  de  Florence  a  suivi  la  même  inspiration  :  20,000  francs  ont  été  votés 
pour  prendre  des  mesures  hygiéniques,  et  elle  a  émis  la  résolution  de  secourir  les  familles 
de  tous  les  médecins  qui  succomberaient  en  secourant  les  victimes.  En  présence  de  quelques 
cas  survenus  en  Sicile,  à  Catane  et  à  Palerme,  Messine  a  encore  été  plus  explicite  dans  celte 
excellente  voie  de  prophylaxie.  Elle  a  fixé  à  25  fr.  50  c.  par  jour  l’honorarium  des  médecins 
qui  se  consacreraient  au  secours  des  cholériques,  avec  une  pension  à  leurs  veuves  et  leurs 
orphelins  en  cas  de  mort,  et  une  indemnité  de  2,500  fr.  à  l’expiration  de  l’épidémie.  Noble 
exemple  à  imiter  partout. 

On  procède  tout  autrement  à  Rome  :  Le  gouvernement  a  décidé  qu’aucun  voyageur,  muni 
d’un  passe-port  d’Ancône  ou  d’autres  lieux  infectés  ne  serait  admis  dans  la  ville  éternelle. 
Que  l’État  romain  continue  à  être  exempt  du  fléau  et  l’on  ne  manquera  pas  de  l’attribuer  à 
ces  mesures.  Comme  le  principe  temporel  prévaut  ici  sur  le  spirituel  !  Et  cependant  qu’arri- 
verait-t-il  si  chacun  s’isolait  ainsi?  Les  villes  atteintes  seraient  marquées  en  noir  elles 
malades  succomberaient  sans  secours.  On  ne  verrait  pas  cet  admirable  dévouement  des  méde¬ 
cins  accourant  dans  tous  les  lieux  menacés,  nu  mépris  du  danger  auquel  ils  s’exposent,  tout  eu 
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venues  du  dehors,  des  soldats,  des  marins.  Elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais 
simples;  elles  sont  accompagnées  de  localisations  plus  ou  moins  graves,  congestives 
ou  phlegmasiques.  Les  localisations  ordinaires  ont^  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  pyrexies,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  Ce 
sont  des  hyperhémies  portant  sur  les  muqueuses  et  les  principaux  viscères,  et  pouvant 
aller  jusqu’à  l’état  phlegmasique.  Aucun  organe  n’est  à  l’abri  de  ces  localisations, 
mais  les  plus  fréquentes  sont  du  côté  de  l’appareil  digestif.  Le  foie  est,  après  la  rate, 
l’organe  le  plus  communément  hyperhémié  dans  les  fièvres  rémittentes  qu’on  observe 
à  Constantinople  ;  parfois  môme  on  constate  des  signes  d’hépatite. 

A  l’appui  de  ces  propositions,  M.  Fauvel  cite  un  passage  d’un  travail  publié  par 
lui  duquel  il  résulte  que,  sur  58  cas  de  fièvres  rémittentes  à  son  obser¬ 

vation  à  la  clinique  de  l’École  de  médecine  de  Constantinople,  pendant  les  années 
1862,  —  63  et  64, 

28  malades  présentaient  en  même  temps  un  engorgement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  rate  et  du  foie,  et  pour  2  d’entre  eux  il  y  avait  des  signes  manifestes 
d’hépatite  ; 

Chez  22  l’engorgement  était  limité  à  la  rate,  et  sur  1  de  ces  malades  cet  organe 
était  très-douloureux  à  la  pression  ; 

Chez  5  le  foie  seul  était  engorgé,  et  dans  1  de  ces  cas,  il  y  avait  tous  les  caractères 
de  l’hépatite. 

Enfin,  chez  3  malades  il  n’y  avait  aucun  engorgement  appréciable,  ni  du  foie,  rti 
de  la  rate. 

Ainsi  le  foie  était  hyperhémié  chez  33  des  58  malades. 

Les  formes  des  fièvres  rémittentes  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  en  rapport  âvèc 
les  manifestations  localisées  :  gastriques,  gastro-intestinales,  gastro-hépatiques,  pul¬ 
monaires,  cérébrales,  etc. 

La  fièvre  rémittente  bilieuse,  telle  qu’on  la  voit  dans  les  pays  chauds,  n’est  pas 
très-rare  à  Constantinople  pendant  l’été.  Elle  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ce 
qu’on  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  les  noms  de  typhus  ictérode,  d’ictère 
grave,  de  fièvre  jaune  du  Levant.  Évidemment  tous  les  cas  compris  sous  ces  déno¬ 
minations  ne  sont  pas  identiques,  et  dans  tous  l’élément  palustre  n’intervient  pas, 
ou  du  moins  n’a  pas  le  rôle  principal  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  tous 


en  mesurant  l’étendue  et  la  gravité.  C’est  ainsi  que  le  jeune  docteur  lacoli,  qui  S’était  porté 
généreusement  au  secours  des  victimes  d?Ancône,  a  payé  de  sa  vie  cette  sainte  abnégation. 
Les  docteurs  Fabri,  directeur  de  la  salubrité  maritime,  Persichelti,  Stéfanini,  Bruscolini, 
Marchetti,  Piccinini,  Polloni  et  Gorbisier,  chirurgiens  militaires,  ont  aussi  succombé  dans 
cette  ville,  victimes  de  leur  dévouement.  Deux  praticiens  très-zélés  de  Valence,  MM.  Peiro 
et  Ausina,  sont  aussi  morts  sur  le  champ  d’honneur,  ainsi  que  M.  Baldo.  C’est  assez  dire 
qu’en  Espagne  comme  en  Italie,  les  médecins  se  sont  montrés  à  la  hauteur  de  leur  devoir. 
Espérons,  pour  les  familles  de  ces  malheureux  confrères  qui  ont  besoin  d’être  secourues, que 
leurs  gouvernements  sauront  également  comprendre  et  accomplir  le  leur. 

Si,  de  cet  itinéraire  de  l’épidémie  au  nord-ouest  de  la  Méditerranée,  l’on  rapproche  celui 
qu’elle  a  suivi  en  sortant  de  son  foyer  primitif,  envahissant  successivement  tous  les  ports 
de  la  rive  orientale  :  Damas,  Smyrne,  Constantinople,  Scutari,  et  tous  lés  lieux  situés  sur 
les  deux  rives  du  Bosphore,  remontant  dans  la  mer  Noire  jusque  sur  les  rives  du  Danube,  à 
Galatz  et  Braïlow,  sans  épargner  les  îles  intermédiaires  placées  sur  son  passage,  comme 
Chypre,  Malte,  où  elle  sévit  avec  fureur,  et  jusqu’au  milieu  de  l’archipel  grec,  on  ne  peut 
guère  se  refuser  de  voir  là  un  effet  de  la  navigation  et  comme  un  témoignage  éclatant  dé  la 
contagmn  de  cette  maladie.  A  ceux  qui  voudraient  la  nier  d’expliquer  comme  ils  pourront 
la  préférence  du  üéau  pour  les  villes  maritimes  du  bassin  de  la  Méditerranée.  Ce  n’est  que 
consécutivement  qu’il  parvient  dans  l’intérieur.  Mais  il  n’en  résulte  pas  avec  moins  d’évi¬ 
dence  1  inutilité  des  quarantaines  ;  car  cette  mesure  a  été  aussi  rigoureuse  que  possible  à 
Malte,  *^eaucoup  d’autres  lieux,  par  opposition  à  ce  qui  avait  été  fait  précédem¬ 

ment,  et  us  n  en  ont  pas  été  moins  envahis.  L’inconnu  de  la  période  d’incubation  sera  tou¬ 
jours  un  obstacle  radical  au  succès  de  cette  mesure  d’un  autre  âge,  comme  le  fait  de 
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ces  cas,  la  médication  quinique,  employée  dès  le  début,  est  encore  celle  qui  a  donné 
les  meilleurs  résultats,  et  que,  dans  ceux  où  la  rémittence  se  prononce,  elle  a  —  em¬ 
ployée  en  temps  opportun  et  à  des  doses  convenables  —  une  action  véritablement 
héroïque. 

Il  en  est  de  même  de  la  forme  que  l’on  observe  fréquemment  dans  les  épidémies 
de  typhus,  et  qui  résulte  de  l’existence  de  l’élément  palustre  chez  les  individus 
typhisés.  Je  donne  à  cette  forme  le  nom  de  fièvre  rémittente  typhique.  La  maladie  a 
tous  les  caractères  d’un  typhus,  sauf  que  le  mouvement  fébrile  prend  bientôt  le  type 
rémittent.  Dans  ces  cas,  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  est  merveilleuse;  mais  il  ne 
faut  pas  toujours  attendre  pour  l’employer,  surtout  quand  le  cas  est  très-grave,  que 
la  rémittence  se  prononce;  il  suffit  pour  cela  du  simple  soupçon,  fondé  soit  sur 
les  antécédents,  soit  sur  l’état  de  la  rate  et  du  foie;  autrement,  il  pourrait  être 
trop  tard. 

Les  caractères  de  la  rémittence  sont  trop  connus  pour  que  je  croie  utile  de  les 
décrire;  je  dirai  seulement  qu’il  est  assez  rare  qu’elle  se  prononce  nettement  dès  le 
début  de  la  maladie;  c’est  ordinairement  après  plusieurs  jours  qu’elle  devient  très- 
évidente;  il  y  a  parfois  deux  accès  dans  les  vingt-quatre  heures.  Delà,  difficultés 
pour  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours.  Chaque  accès  s’accompagne  d’une 
hyperhémie  nouvelle  qui  ajoute  à  la  gravité  de  la  maladie  :  pneumonie,  hépatite, 
méningo-encéphalite,  etc.,  peuvent  en  être  la  conséquence.  Je  crois  même  être 
autorisé  à  dire  que,  dans  certains  cas,  la  suppuration  des  organes,  et  notamment 
du  foie,  peut  être  favorisée  par  la  répétition  des  accès  rémittents;  et,  à  ce  propos, 
qu’il  soit  bien  entendu  que  je  ne  confonds  pas  les  accès  palustres  avec  ceux  dus  au 
travail  suppuratif. 

Dans  les  fièvres  rémittentes,  l’élément  palustre  est  le  fait  principal  qu’il  importe  de 
combattre,  attendu  que  la  suppression  des  accès  amène,  d’ordinaire,  la  guérison 
prompte  des  localisations.  De  là  l’indication  d’attaquer  le  plus  tôt  possible  les  accès. 
Mais  il  y  a  souvent  des  obstacles  dépendant  surtout  de  l’état  des  voies  digestives  qui 
ne  tolèrent  pas  le  sulfate  de  quinine,  ou  qui  ne  l’absorbent  pas.  Dans  ces  cas,  l’asso¬ 
ciation  de  l’opium  a  plutôt,  en  général,  des  inconvénients  que  des  avantages,  d’où  la 
nécessité  de  combattre  d’abord,  ou  simultanément,  quand  il  y  a  urgence,  l’état  catar¬ 
rhal  ou  congestif  des  voies  digestives  par  des  moyens  appropriés,  soit  des  évacuants, 


Gibraltar  tend  à  le  prouver.  Il  faut  donc  au  moins  en  essayer  d’autres,  el,  jusqu’ici,  on  ne 
voit  pas  trop  les  mauvais  effets  de  celles  qui  ont  été  récemment  adoptées. 

IL  AUX  médecins  de  marine  de  pouvoir  élucider  mieux  que  tous  les  autres  ce  point  essen¬ 
tiel  d’épidémiologie.  Mais  une  instruction  solide,  des  connaissances  étendues,  Variées,  sont 
indispensables  à  cet  effet,  et,  dès  lors,  une  position  digne  d’eux  doit  en  être  l’éqdivailent. 
C’est  ce  qui  empêche  encore  ce  service  d’être  constitué  comme  il  le  devrait  dans  beaucoup 
de  pays,  et  la  diflBcullé  de  remplir  les  cadres.  Sur  18  places  vacantes  d’élèves  en  médecine 
pensionnés  dans  la  marine  espagnole,  mises  récemment  au  concours,  7  seulement  ont  pu 
être  remplies,  ce  qui  témoigne  du  peu  d’ardeur  à  entrer  dans  ce  service  à  cause  des  faibles 
avantages  que  l’on  y  rencontre.  Absolument  comme  du  recrutement  pour  le  service  médical 
de  l’armée  anglaise.  Au  lieu  de  77  admissions,  en  186à,  il  n’y  en  a  eu  que  38,  juste  la  moitié, 
au  dernier  concours,  quoique  le  maximum  de  la  somme  de  connaissances  exigées,  repré¬ 
senté  par  des  points,  ait  été  notablement  abaissé.  Preuve  que  c’est  moins  la  sévérité  des 
examens  qui  éloigne  les  médecins  de  ce  service,  que  la  position  précaire  et  mal  assurée  qu’ils 
y  trouvent. 

C’est  ce  que  l’on  paraît  comprendre.  En  divers  pays,  on  s’occupe  activement  d’améliorer 
la  position  du  personnel  sanitaire  de  l’armée  et  de  la  marine.  Le  récent  décret  qui  vient  de 
réorganiser  en  France  le  service  de  santé  de  la  marine,  en  est  une  preuve  convaincante.  Le 
Portugal  s’occupe  aussi  d’élever  la  solde  des  membres  du  service  colonial,  ou  de  Ultramar 
comme  on  dit,  et  à  la  mettre  en  rapport  avec  celles  des  autres  officiers.  Enfin,  il  n’est  pas 
jusqu’à  la  convention  signée  dernièrement  entre  la  plupart  des  puissances,  pour  la  neutrali¬ 
sation  des  blessés  et  de  tout  le  service  de  santé,  en  temps  de  guerre,  qui  ne  témoigne  pas 


504 


L’UNION  MI^DICÂLE. 


soit  des  émissions  sanguines  locales  modérées.  Il  y  a  des  cas  où, ^  après  l’administra¬ 
tion  de  plusieurs  doses  de  quinine,  mal  tolérées  et  par  suite  insuffisantes,  on  est 
obligé  d’en  suspendre  momentanément  l’usage  pour  le  reprendre  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  et  alors  avec  avantage. 

'  De  20  à  40  grains  par  jour  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  2  à  3  onôes  d’eau 
distillée,  et  administrés  par  la  bouche  ou  par  lavement  en  une,  dèux  ou  trois  fois, 
'èelon  les  cas,  répondent  à  presque  toutes  les  indications  dès  fièvres  rémittentes  que, 
nous  observons  à  Constantinople.  Nous  débutons  ordinairement  par  une  forte  dose, 
et  nous  maintenons  ou  diminuons  ensuite  selon  les  circonstances.  La  dose  totale, 
administrée  ainsi  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  varie,  règle  générale,  entre 
'80  et  120  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Les  fièvres  pernicieuses  ne  sont  pas  rares  à  Constantinople;  mais,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  elles  ont  été  contractées,  pour  la  plupart,  ailleurs  que  dans  la  ville. 
'Elles  se  présentent,  le  plus  souvent,  sous  les  types  quotidien  et  rémittent.  Quant  aux 
formes,  les  plus  communes  sont  :  la  Comateuse,  l’algide,  la  diaphorétique,  la  syn¬ 
copale  ou  lipothymique,  l’apoplectique,  etc. 

20  ÉLÉMENT  PALUSTRE  DANS  LES  MALADIES. 

Venons  maintenant,  continue  M.  Fauve],  à  la  seconde  catégorie,  où  l’élément 
palustre  n’apparaît  plus  que  comme  complication  secondaire  dans  le  cours  d’une 
maladie  quelconque.  Elle  comprend  des  cas  beaucoup  plus  nombreux  que  la  précé- 
-  dente  ;  c’est  ce  qui  lui  donne  pour  Constantinople  un  intérêt  pratique  des  plus  consi¬ 
dérables. 

Pour  ma  part,  en  voyant  combien,  en  définitive,  sont  peu  répandues  dans  la  ville 
les  fièvres  intermittentes  proprement  dites,  j’ai  résisté  longtemps  avant  d’admettre  — 
comme  un  fait  banal  cette  complication  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  quant 
à  leur  nature.  Je  croyais  à  de  simples  exacerbations  ordinaires;  mais  j’ai  dû  me  rendre 
■  aux  résultats  d’une  observation  longue  et  attentive;  et,  aujourd’hui,  c’est  pour  moi 
un  fait  incontestable  que,  à  Constantinople,  \ élément  palustre  peut  intervenir,  et 
intervient  parfois  d’une  manière  presque  constante  dans  le  cours  de  toutes  les  mala¬ 
dies  régnantes,  quelles  qu’elles  soient,  aiguës  ou  chroniques.  Je  ne  connais  pas 


moins  d’une  certaine  sollicitude  à  leur  égard.  Ils  auront  du  moins  la  vie  sauve  comme  non 
combattants;  n’est-ce  pas  assez  d’avoir  à  lutter  contre  la  contagion,  l’infection,  et  tous  les 
dangers  qui  les  entourent  sans  avoir  à  redouter  celui  du  canon,  des  balles  et  de  l’épée? 

A  propos  de  ce  fait,  l’un  des  plus  heureux  de  notre  temps,  nous  signalerons  une  brochure 
récemment  publiée  à  Bruxelles  par  un  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Feigneaux,  qui  l’a 
écrite  avec  autant  d’esprit  et  de  raison  que  de  cœur,  et  en  a  fait  l’objet  d’une  lecture  au 
dernier  Congrès  des  sciences  sociales  d’Amsterdam  (1).  Cette  œuvre  est  justifiée  par  les  plus 
hautes  considérations  de  science  et  d’humanité,  et  une  revue  historique  montre  comment  la 
convention  actuelle  n’est  que  la  réglementation,  l’organisation  légale  de  ce  que  la  nécessité 
avait  imposé  en  plusieurs  circonstances  pour  le  salut  des  malades  et  des  blessés;  notam¬ 
ment,  dans  les  dernières  guerres  acharnées  de  l’Autriche,  én  Hongrie  et  en  Italie.  La  noble 
et  mémorable  initiative  de  miss  Nightingale  et  de  ses  émules,  dans  la  guerre  de  Crimée,  lui 
fournil  surtout  la  preuve  péremptoire  que  ces  mesures  étaient  dans  les  idées,  les  mœurs  du 
jour,  avant  d’être  réglementées;  précieuse  garantie  de  leur  durée  et  de  leur  exécution! 
Aussi  bien  suffit-il  à  M.  Dunant  de  les  proposer  pour  les  voir  adopter  aussitôt;  insigne 
honneur  auquel  son  nom  restera  attaché,  tandis  que  d’autres,  moins  heureux,  avaient  en 
vain  agité  la  même  question  longtemps  avant  lui;  Vaidy,  le  professeur  Palasciano  (de 
Naples),  et  notre  compalriotè  M.  Arrault,  fournisseur  de  l’armée  française,  avaient  explici- 
lement  formulé  les  mêmes  vœux  sans  être  entendus.  Mû  par  un  sentiment  de  justice  et 
a  eqime,  M.  Feigneaux  rétablit  leurs  droits  de  priorité  sur  ce  sujet  important  de  la  neutra¬ 
lisation  aes  ambulances  militaires,  se  montrant  par  là  médecin  à  l’esprit  aussi  juste  et  droit 

{i)  Des  secours  volontaires  en  temps  de  guerre,  20  pages  in-8°. 
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d’état  morbide  réfractaire;  par  conséquent,  je  nie  le  prétendu  antagonisme  signalé 
entre  certaines  maladies  et  l’intoxication  palustre. 

'  Je  me  hâte  d’ajouter  que  la  manifestation  de  l’influence  palustre,  à  Constantinople, 
considérée  sous  ce  point  de  vue,  est  loin  d’être  un  fait  invariable.  Il  y  a  des  années 
où  elle  fait  presque  entièrement  défaut;  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  se  géné¬ 
ralise  et  domine  la  constitution  médicale;  ce  qui  répond  d’avance  à  l’objection  de 
ceux  qui  voudraient  n’y  voir  que  les  simples  exacerbations  qu’on  observe  dans  la 
plupart  des  maladies  fébriles.  L’utilité  pratique  de  saisir  cette  complication  n’échap¬ 
pera  à  personne.  On  comprend  que  c’est  surtout  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
graves  qu’il  importe  de  ne  pas  la  méconnaître,  et  qu’il  faut  en  tenir  compte  pour  la 
thérapeutique;  ainsi,  dans  la  pneumonie,  la  dysenterie,  l’hépatite,  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus,  les  fièvres  éruptives,  etc. 

Dans  ces  cas,  le  moment  où  les  accès  rémittents  se  prononcent  est  très-variable. 
Rarement  c’est  au  début  des  maladies,  le  plus  ordinairement  c’est  après  quelques 
jours,  parfois  c’est  vers  la  convalescence  que  la  rémittence  se  caractérise  par  des 
paroxysmes  plus  ou  moins  tranchés  et  plus  ou  moins  violents,  dont  la  conséquence 
est  une  aggravation  des  phénomènes  propres  à  la  maladie  principale.  Dans  certains 
cas  les  accès  présentent  toute  l’apparence  d’une  rechute  due  à  une  cause  acciden¬ 
telle;  assez  souvent  ils  sont  insidieux,  difficiles  à  saisir;  ils  peuvent  avoir  le  carac¬ 
tère  pernicieux.  C’est  pourquoi  la  connaissance  de  la  constitution  régnante  est 
nécessaire  au  médécin.  Elle  doit  même  déterminer  son  action  dans  les  cas  obscurs. 

Règle  générale,  la  présence  de  l’élément  palustre,  dans  le  cours  d’une  maladie 
grave,  est  une  circonstance  plutôt  favorable  que  fâcheuse,  quand  l’indication  est 
bien  saisie,  attendu  que  l’observation  a  démontré  que  l’élimination  des  accidents 
-intermittents  atténuait  presque  toujours  la  gravité  de  la  maladie  foncière.  Celle-ci, 
sans  doute,  n’est  pas  d’ordinaire  jugulée,  enlevée  d’un  jour  à  l'autre,  mais,  sim¬ 
plifiée,  elle  marché  plus  facilement  vers  -la  guérison.  On  obtient  parfois  alors  des 
résultats  inespérés  ;  par  exemple,  dans  la  dysenterie,  la  pneumonie,  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde.  Les  règles  pour  l’administration  de  la  quinine,  dans  ces  cas,  sont  les 
mêmes  que  pour  les  fièvres  rémittentes  proprement  dites,  desquelles,  je  le  répète,  il 
n’est  pas  facile,  au  lit  du  malade,  de  les  séparer. 

Les  succès  obtenus  à  Constantinople  dans  ces  circonstances,  par  le  sulfate  de 


qu’au  cœur  généreux  et  ami  sincère  de  l’humanité  ;  nobles  sentiments  qui  honorent  la  pro¬ 
fession  !  et  déjà  exprimés  dans  un  journal  qui  n’en  admet  pas  d’autres  —  L’A?'f  médical  de 
Bruxelles  —  dans  un  article  intitulé  :  Neutralisation  des  blessés  de  la  guerre,  et  dont  celui- 
ci  est  la  deuxième  édition  revue  et  augmentée. 

III.  Prix.  —  Il  serait  injuste  de  quitter  la  Belgique  sans  citer  les  résultats  du  concours 
que  provoque  chaque  année,  sur  diverses  questions ,  la  Société  de  médecine  de  Gand.  Vingt 
et  un  mémoires  lui  sont  parvenus  pour  1865  ;  quatre  ont  été  jugés  dignes  du  premier  prix  : 
ce  sont  ceux  de  MM.  les  docteurs  Macario,  de  Lyon  {Rhumatisme  et  diathèse  rhumatismale). 
Dupont,  de  Namur  {Parasites  et  par asiticides),  Leuduger-Fortmorel,  deSaint-Brieuc  {Vomis- 
sements  incoercibles) ,  et  Léotaud,  de  la  Trinidad  {Des  principales  causes  de  dépérissement 
des  familles  européennes  qui  s’établissent  aux  Antilles.  Cinq  seconds  prix  ont  aussi  été  décer¬ 
nés,  et  trois  mentions  honorables,  mais  sans  les  noms  des  lauréats.  Nous  ne  pouvons  donc 
qu’indiquer  les  Annales  de  la  Société,  recueil  mensuel  où  s’impriment  ces  travaux,  à  ceux  qui 
.  désirent  en  prendre  connaissance.  On  ne  saurait  trop  louer  et  encourager  ces  Sociétés,  qui 
s’imposent  de  lourds  sacrifices  pour  entretenir  le  feu  sacré  de  la  science  parmi  ses  adeptes, 
en  réchauffant  leur  zèle,  leur  activité,  et  surtout  en  stimulant  leur  émulation. 

A  Londres,  le  prix  triennal  de  300  livres  sterling  (7,500  fr.),  fondé  par  A.  Cooper,  a  été 
décerné  à  M.  Jonathan  Hutchinson.  La  question  était  des  Blessures  de  tête  et  de  leur  traite¬ 
ment  ;  celle  du  prochain  concours  pour  1868  est  la  Pyémie. 

Élection.  —  Au  Collège  des  chirurgiens,  M.  II.  Hancock,  l’auleur  de  l’iridectomie,  a  été  élu 
professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Fergusson. 

Nécrologie.  —  C’est  du  fondateur  et  du  représentant  du  plus  vaste  répertoire  qui  existe 
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quinine,  ont  conduit  tout  naturellement  certains  médecins  à  l’emploi  abusif  de  ce 
médicament.  Il  en  est  résulté  ce  que  j’ai  appelé  la  quinomanie.  D’un  autre  côté, 
il  y  a  quelques  médecins  qui,  de  parti  pris,  s’obstinent  à  ne  pas  reconnaître  l’indi¬ 
cation,  ni  les  avantages  de  la  quinine  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Somme  toute,  je 
crois  que  l’abus  est  moins  dangereux  que  l’abstention  systématique.  Sans  doute, 
l’abus  est  quelquefois  nuisible  au  malade;  mais  son  principal  inconvénient  est  de 
discréditer  un  médicament  héroïque  quand  il  est  administré  à  propos,  et  de  fournir 
des  arguments  aux  quinophobes.  Aussi  suis-je  très-opposé  à  tout  emploi  contre-indi¬ 
qué;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’abstention  systématique  est  bien  autrement 
fâcheuse  pour  les  malades. 

Maintenant,  comment  expliquer  la  fréquence,  à  Constantinople,  de  la  complication 
palustre  dans  les  maladies,  alors  que  les  fièvres  paludéennes  proprement  dites  n’y 
sont  pas  très-multipliées?  Il  me  semble  qu’on  pourrait  dire  avec  apparence  de  raison 
que  Constantinople,  ville  saine  en  elle-même ,  mais  environnée  de  foyers  palustres, 
ne  subit  l’intoxication  qu’à  un  degré  trop  faible  pour  y  déterminer  un  grand  nombre 
de  fièvres  d’accès  proprement  dites ,  mais  assez  prononcé  toutefois  pour  qu’ellé  se 
révèle  à  l’occasion  des  maladies  intercurrentes,  de  la  même  manière  que  l’influence 
typhique  donne  son  cachet  à  toutes  les  maladies  nées  alors  qu’elle  est  dominante.  Je 
n’attache  à  cette  explication  rationnelle  qu’une  valeur  très-secondaire.  L’important 
est  que  le  fait  soit  incontestable,  et  il  l’est.  Cela  suffit  pour  la  pratique. 

Avant  de  terminer  cet  aperçu,  je  dirai  qu’à  mon  sens  les  maladies  liées  à  l’influence 
palustre  n’ont  été,  jusqu’à  présent,  bien  étudiées  que  dans  les  pays  foncièrement 
palustres,  et  où,  par  conséquent,  cette  influence  se  traduit  par  des  formes  très-tran¬ 
chées,  depuis  la  fièvre  intermittente  simple  jusqu’à  la  cachexie  marématique;  qu’il 
est  résulté  de  là  que  les  effets  moins  accusés  de  cette  influence,  ceux  qui  ne  se  tra¬ 
duisent  que  comme  complication  dans  le  cours  des  maladies  ordinaires,  n’ont  pas 
suffisamment  appelé  l’attention  des  observateurs.- Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  con¬ 
sulter  à  ce  sujet  tous  les  traités  de  çathologie. 

Je  suis  donc  convaincu  qu’il  y  a  là  une  question  très-importante  à  étudier  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Je  pourrais  citer  des  exemples  célèbres  où,  selon  moi, 
cette  complication  a  été  méconnue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  des  faits  dont  j’étais  témoin  à  Constantinople,  je  me 


peut-être  en  ce  genre,  que  nous  avons  à  honorer  la  mémoire.  Le  docteur  Dieudonné,  de 
Bruxelles,  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  estimables  de  la  Presse  médicale.  On 
ne  saurait  laisser  passer  une  vie  si  honorablement  consacrée  au  service  de  la  science  sans  se 
découvrir  pieusement  ;  aussi  nous  associons-nous  de  grand  cœur  à  la  souscription  destinée 
à  en  perpétuer  le  souvenir.  Elle  est  ouverte  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles, 
qui  lui  est  redevable  de  l’existence  et  de  sa  notoriété  dans  le  monde  savant  et  dont  il  ne 
cessa  d’être  le  président.  Ce  fut  son  œuvre  principale,  et  il  lui  consacrait  tous  ses  instants. 
Tous  ses  membres  voudront  s’associer  à  cet  acte  de  reconnaissance  filiale.  Chaque  sous¬ 
cription  est  fixée  à  un  minimum  de  5  fr.,  contre  laquelle  on  recevra  une  médaille  en  bronze 
à  l’effigie  de  Dieudonné,  avec  sa  biographie.  Les  noms  des  souscripteurs  et  les  sommes  reçues 
seront  en  outre  publiées  dans  le  journal  de  la  Société.  Pas  un  lecteur  ne  manquera  à  l’appel. 
S’adresser,  pour  les  adhésions,  à  M.  Manceaux,  imprimeur-libraire  à  Bruxelles,  ou  au  rédac¬ 
teur  de  la  Chronique  étrangère,  à  I’Union  Médicale  ,  qui  se  fera  un  vrai  plaisir  de  les  lui 
transmettre. 

Dans  une  autre  sphère,  le  colonel  Taché,  qui  vient  de  succomber  au  Canada,  premier  mi¬ 
nistre  du  gouvernement,  n’a  pas  moins  droit  à  nos  hommages.  C’est  lui  qui,  après  avoir  com¬ 
battu  en  1812  pour  empêcher  l’incorporation  du  Canada  à  la  couronne  d’Angleterre,  fit 
ensuite  cette  mémorable  déclaration  :  «  Que  le  dernier  coup  de  canon  tiré  pour  la  supré¬ 
matie  anglaise  en  Amérique,  le  serait  par  un  Canadien  français.  »  Il  déposa  son  épée  après 
la  guerre,  se  fit  recevoir  docteur,  et  exerça  plusieurs  années  avec  succès.  Mais  la  politique 
réclamait  un  si  vaillant  patriote.  Il  fut  nommé  deux  fois  premier  ministre,  aide  de  camp  de 
la  Reine  et  décoré  de  sa  main  pour  ses  bons  services.  La  France  et  les  Français  n’ont  qu’à 
s’honorer  d  un  tel  patriotisme.  P,  gaunier. 
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suis  demandé  souvent  si  ce  qu’on  y  observe  n’était  pas  beaucoup  plus  commun  et 
plus  répandu  qu’on  ne  le  croit  généralement,  même  dans  les  pays  où  les  fièvres 
palustres  ne  sévissent  pas  avec  intensité?  Le  fait  ne  me  paraît  pas  douteux  pour  les 
contrées  méridionales  de  l’Europe.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  me  demande  si,  à 
Paris  même,  cette  influence  n’existerait  pas  plus  qu’on  ne  le  pense  et  n’y  constituerait 
pas,  dans  les  maladies,  une  complication  souvent  inaperçue,  et  dont  il  serait  pourtant 
de  la  plus  haute  importance  de  tenir  compte?  Voilà  la  question  que  je  me  suis  posée 
et  sur  laquelle  je  viens  appeler  l’attention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  si  compétente  pour  la  résoudre  ? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Bourdon,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture,  par  M.  Hervieux,  d’un  mémoire  sur  les  épidémies  puer¬ 
pérales.  —  Comunication,  par  M.Fauvel,  sur  les  Constitutions  médicales  à  Constantinople.  Dis¬ 
cussion  :  M.  Guérard. 

Correspondance  imprimée  : 

Archives  de  médecine  navale,  juillet  1865. 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  8'  livraison,  t.  XI,  186à-1865. 

Médecine  contemporaine,  15  juillet  1865. 

Sur  la  théorie  des  mouvements  du  cœur;  discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine, 
par  M.  Barth.  Paris,  186à. 

Société  médicale  de  l’Aube.  Premier  Bulletin  pour  1865. 

Vaccine  et  variole;  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la  question  de  l’identité  de  ces  deux 
affections.  Rapport  présenté  au  nom  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  par 
MM.  Chauveau,  Viennois,  P.  Meynet.  Brochure  de  105  pages.  Paris,  1865. 

M.  Hervieux  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  épidémies  puerpérales. 

M.  Fauveu,  médecin  sanitaire,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Constantinople,  fait  la  communication  suivante  sur  les  Constitutions  médicales  à 
Constantinople.  (Voir  I’Union  Médicale  du  9  septembre  et  plus  haut.) 

M.  Guérard  :  A  la  question  posée  par  M.  Fauvel,  de  savoir  si,  dans  les  pays  où  les  fiè¬ 
vres  palustres  ne  sévissent  pas  avec  intensité,  si,  à  Paris  même,  l’influence  de  ce  principe 
morbide  ne  se  ferait  pas  sentir  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  ne  constituerait  pas 
dans  les  maladies  une  complication  souvent  inaperçue,  je  répondrai  que,  depuis  bien  des 
années  déjà,  j’ai  reconnu  que  le  principe  des  fièvres  à  quinquina  peut  apporter  dans  les  ma¬ 
ladies  les  plus  diverses  des  complications  de  la  plus  haute  gravité  dont  il  faut  savoir  recon¬ 
naître  les  caractères,  et  qui  réclament  impérieusement  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  J’in¬ 
voque  ,  sur  ce  point,  le  témoignage  de  M.  Barth,  présent  à  la  séance,  qui  a  reçu  mes 
premières  communications  sur  ce  sujet,  et  qui  a  été  au  courant  des  études  que  j’ai  poursui¬ 
vies  sur  ce  point  de  pathologie. 

he  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


Séance  du  9  août  1865.  —  Présidence  de  M.  Bourdon,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  sur  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  de  M.  Fauvel,  par  M.  Bourdon.  —  Suite  de  la  lecture  de  M.  Hervieux, 
sur  les  épidémies  puerpérales. —  Lettre  de  M.  Girard,  de  Marseille,  k  M.  Blache,  sur  cette  question  : 
A  quel  moment,  dans  une  fièvre  éruptive,  la  maladie  est-elle  contagieuse?  Quand  le  danger  de 
transmission  est-il  le  plus  grand?  Discussion  :  MM.  Blache,  Hervez  de  Chégoin,  Triboulet,  Bar¬ 
thez,  Barth,  Guérard,  H.  Roger,  Fauvel. 

Correspondance  imprimée  : 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  juillet  1865. 


508 


L’UNION  MÉDICALE. 


Médecine  contemporaine,  1“  août  1865. 

Opuscule  sur  V éther  sulfurique  et  ses  applications,  par  M.  BonjeAN. 

B^evue  d’hydrologie  médicale  de  Strasbourg,  15  juillet  1865. 

Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  t.  VI,  1865. 

M.  Bourdon  lit  une  note  sur  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  à  l’occa¬ 
sion' de  la  communication  de  M.  Fauvel.  (Cette  note  sera  publiée  prochainement.) 

M.  Hervieüx  lit  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  les  épidémies  puerpérales. 


M.  Blache  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Girard,  membre  corres¬ 
pondant,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Marseille  : 


«  Très-honoré  et  savant  confrère, 

«  Ne  vous  est-il  pas  arrivé  bien  souvent  que  des  parents  vous  aient  demandé,  à  propos 
d’une  fièvre  éruptive,  à  quel  moment  la  maladie  est-elle  contagieuse,  quand  le  danger  de 
transmission  est-il  le  plus  grand? 


«  Je  ne  sais  quelle  est  la  réponse  que  votre  expérience  si  grande  vous  aura  dictée;  mais 
si  on  cherche  dans  les  auteurs  cette  réponse,  on  ne  trouve  rien  de  précis  à  ce  sujet,  et  il  n’y 
a  d’établie,  à  cet  égard,  que  l’opinion  des  gens  du  monde,  qui  veut  que  la  maladie  se  trans¬ 
mette  à  l’époque  de  la  suppuration,  pour  les  rrialadies  à  forme  pustuleuse,  et  de  la  desqua¬ 
mation,  pour  celles  à  forme  exanthématique. 

«  L’examen  des  faits  conflrme-t-il  cette  manière  de  voir?  Pour  moi,  je  ne  le  pense  pas, 
et  une  observation  bien  des  fois  répétée  a  établi  ma  conviction  à  ce  sujet. 

«  Je  crois  que  ces  maladies  se  transmettent  dès  le  premier  jour,  alors  que  le  mouvement 
fébrile  existe.  Le  détail  de  quelques  faits  fera  mieux  comprendre  ma  pensée. 

«  Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  pour  la  varicelle,  malàdié  qui  a  fixé  la  première  mon 
attention  à  ce  sujet.  La  maladie  se  transmet  le  premier  jour,  et  paraît  avec  une  grande 
exactitude  quatorze  jours  après. 

«  Une  jeune  dame,  mère  d’un  enfant  de  15  mois,  va  faire  un  voyage  à  Paris,  et  laisse  son 
enfant  aux  soins  de  sa  mère.  La  fille  de  celle-ci,  âgée  de  15  ans,  et  tante  de  l’enfant,  se 
couche  un  soir  avec  un  léger  mal  de  tête,  et  passe  une  nuit  assez  agitée;  on  me  fait  appeler 
le  lendemain  matin,  et  je  constate,  à  la  surprise  de  la  malade  et  de  sa  mère,  une  éruption 
de  varicelle.  On  me  raconte  alors  que  le  petit  enfant  est  venu  dans  la  chambre  de  sa  tante, 
le  matin  à  son  réveil,  mais  qu’il  n’a  fait  qu’embrasser  sa  tante,  et  n’est  resté  qu’un  instant 
auprès  d’elle.  Je  dis  alors  à  cette  dame  ce  qu’une  observation  cent  fois  répétée  m’avait 
appris  :  que  le  petit  malade  aurait  la  même  maladie,  et  qu’il  l’aurait  quatorze  jours  après. 
On  sépare  alors  cet  enfant  de  sa  tante,  en  lui  faisant  habiter  une  autre  partie  de  la  maison, 
et  on  avertit  la  mère  de  ce  qui  se  passe,  et  de  ma  prédiction;  celle-ci  rencontre  à  Paris  un 
médecin  qui  lui  demande  si  les  médecins  de  Marseille  sont  des  devins,  et  elle  ne  se  hâte  pas 
de  revenir.  Le  quatorzième  jour,  l’enfant  a  la  varicelle,  et  la  mère  n’arrive  que  le  dix- 
septième  jour,  furieuse  contre  elle-même  de  n’être  pas  venue  assez  à  temps  pour  pouvoir 
soigner  son  enfant  dans  sa  maison. 

«  Mais  on  dira  peut-être  ;  cet  enfant  vivait  dans  la  même  maison  que  la  malade,  rien  ne 
prouve  qu’il  n’ait  pas  eu  de  contact  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie;  en  premier 
lieu,  je  suis  sûr  du  contraire  ;  et  comment,  dans  ce  cas,  expliquer  l’apparition  de  la  maladie 
prédite  à  jour  fixe?  Le  fait  suivant  répond  à  celte  objection. 

«  Une  dame,  mère  de  cinq  enfants,  me  fait  demander  un  matin  pour  un  de  ceux-ci;  j’étais 
absent  de  Marseille,  un  autre  médecin  va  voir  le  petit  malade,  et  reconnaît  une  éruption; 
mais  il  hésite  entre  la  varioloïde  et  la  varicelle. 


«  Cette  dame,  épouvantée,  fait  partir  à  l’instant  ses  quatre  autres  enfants,  et  les  envoie 
chez  une  de  ses  parentes,  dans  une  campagne  isolée.  Le  lendemain,  je  vois  le  petit  malade; 
je  rassure  la  mère,  en  lui  affirmant  que  la  maladie  est  la  petite  vérole  volante,  mais  que  les 
précautions  qu’elle  a  prises  pour  ses  autres  enfants  probablement  sans  résultat,  et 

que  ses  autres  enfants  ont  déjà  pris  cette  maladie,  et  que,  s’ils  l’ont,  elle  se  déclarera  le 
quatorzième  jour,  çe  même  jour,  étant  en  voiture,  je  rencontre  cette  dame,  qui  répond  à 
mon  salut  par  «n  signe  ironique  qui  voulait  dire  :  vous  vous  êtes  trompé,  mes  enfants  vont 
bien  ;  deux  heures  après,  elle  reçoit  un  message  qui  lui  annonce  que  ses  enfants  sont  ma- 
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lades;  je  vais  avec  elle  à  la  campagne,  et  trois  de  ses  enfants  avaient  la  varicelle;  le  qua¬ 
trième  l’eut  le  lendemain. 

«  Tout  récemment,  une  dame  me  demande,  pour  un  de  ses  enfants  qui  avait  des  bou¬ 
tons;  je  reconnais  la  varicelle,  et  je  le  dis  à  la  mère,  qui  me  dit  alors  :  mais  c’est  la 
même  maladie  qu’a  eue,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  un  tel  de  mes  fils.  Je  lui  affirme  que  ses 
souvenirs  la  trompent,  et  que  c’est  deux  semaines  auparavant  que  la  maladie  a  dû  se  déve¬ 
lopper  chez  le  premier  enfant;  après  information,  on  se  rappelle  qu’on  était  venu  réclamer 
une  de  mes  visites,  le  mercredi  après  la  Noël;  j’étais  à  Paris  alors,  et,  l’enfant  n’ayant  pas 
été  plus  malade,  mes  soins  n’avaient  plus  été  réclamés.  Or,  le  jour  où  je  vis  son  second 
enfant  malade  était  précisément  le  second  mercredi  de  l’année,  ou  deux  semaines  après. 

«  Ces  faits  se  sont  tellement  multipliés,  à  l’égard  de  la  varicelle,  c’est  pour  moi  une 
conviction  bien  arrêtée,  et  que  je  dis  aux  parents  :  quand  il  y  a  une  varicelle  dans  une 
maison,  quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  preniez,  votre  autre  enfant  l’aura  dans 
quatorze  jours,  et  s’il  ne  l’a  pas  alors,  il  ne  l’aura  pas. 

«  Si  la  maladie  se  contractait  à  une  époque  tardive,  serait-il  possible  de  préciser  le  jour 
de  l’apparition  à  partir  du  jour  du  début  du  premier  fait?  Comment  l’expliquer  chez  les 
enfants  qu’on  sépare  dès  le  début?  J’ai  eu  une  fois  l’occasion  de  faire  une  expérience  à 
l’égard  de  la  communication  :  à  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  dans  une  famille 
où  quatre  enfants  étaient  au  troisième  jour  d’une  varicelle,  arriva  une  jeune  dame  avec  un 
enfant  de  18  mois  qui  n’avait  pas  été  atteint  encore  de  cette  maladie.  Grande  terreur  d’abord; 
mais  des  circonstances  particulières  empêchant  le  départ,  l’enfant  joua  avec  ses  petits 
parents  malades,  et  n’eut  aucune  apparence  de  celte  maladie.  Sans  doute,  un  fait  isolé  est 
sans  valeur,  car  il  y  a  un  bon  nombre  d’individus  qui  sont  réfractaires  à  une  maladie  con¬ 
tagieuse;  maintenant,  cette  loi  se  vérifîe-t-elle  pour  les  autres  fièvres  éruptives?  Les  faits 
que  j’ai  observés  me  permettent  de  l’affirmer. 

«  L’année  dernière,  une  jeune  fille  de  15  ans  est  atteinte  d’une  varioldîde  très-légère; 
quinze  jours  après,  sa  mère,  âgée  de  Ixl  ans,  et  son  frère.  Agé  de  20  ans,  sont  atteints  le 
même  jour,  à  la  même  heure,  de  celte  maladie;  le  fils  l’a  très-bénigne,  la  mère  très-grave; 
elle  en  meurt  le  onzième  jour. 

«  Le  2  janvier  de  cette  année  entre,  dans  ma  salle  des  femmes,  àl’Hôtel-Dieu,  une  femme 
ayant  un  mouvement  fébrile  considérable;  le  lendemain,  à  ma  .visite,  je  constate  quelques 
pustules  varioliques.  L’Hôtel-Dieu  n’ayant  pas  de  salles  affectées  aux  varioleux,  la  sœur  de 
service  voulait  faire  transporter  cette  malade  à  l’hôpital  de  la  Conception,  qui  est  organisé 
pour  cela.  Mais  cet  hôpital  étant  très-éloigné,  le  temps  très-froid,  et  la  maladie  paraissant 
devoir  être  grave,  je  ne  voulus  pas  exposer  cette  malade  au  danger  du  transport  ;  mais,  afin 
de  là  séparer  des  autres  malades,  je  la  fis  placer  dans  une  petite  chambre  destinée  aux  ma¬ 
lades  pensionnaires.  • 

«  Cette  femme  n’était  restée  dans  la  salle  que  dix-hùil  heures  environ;  néanmoins,  le 
15  janvier,  la  malade  couchée  dans  le  lit  à  côté  de  celui  que  la  varioleuse  avait  occupé  fut, 
à  son  tour,  atteinte  d’une  éruption  de  variole  ;  cette  femme  fut  transportée  dans  l’autre 
hôpital,  et,  depuis,  aucun  autre  cas  de  variole  ne  s’est  développé  dans  la  salle.  Je  pourrais 
raconter  d’autres  faits  de  même  nature;  mais  je  dois  dire  que,  depuis  que  mon  attention  est 
dirigée  sur  ce  sujet,  je  recherche  toujours  avec  grand  soin  l’origine  et  le  développement  de 
la  maladie,  et  que,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  fait,  n’est  venu  contredire  mon  opinion  à  cet 
égard. 

«  Sans  doute,  pour  les  maladies  à  forme  pustuleuse,  on  comprend  qu’il  peut  y  avoir,  à 
une  époque  tardive,  un  autre  mode  de  transmission  :  c’est  l’inoculation;  mais  ce  mode  est 
infiniment  moins  fréquent  et  moins  actif  que  la  pénétration  dans  l’organisme  du  ferment 
morbide  qui  existe  à  la  période  fébrile  de  la  maladie.  J’ai  observé  des  faits  du  même  ordre 
pour  les  maladies  éruptives  à  forme  exanthématique.  Je  fus  appelé,  il  y  a  deux  ans,  dans  un 
pensionnat,  pour  voir  un  enfant  de  10  ans. 

«  Le  maître  de  pension  me  raconta  que,  depuis  le  matin,  cet  enfant  avait  une  très-forte 
toux,  qu’il  avait  cependant  passé  la  matinée  avec  ses  camarades,  et  qu’il  venait  de  le  faire 
mettre  au  lit.  Le  dortoir  de  la  pension  était  au  deuxième-étage,  et  la  chambre  dans  laquelle 
cet  enfant  était  couché  était  au  quatrième. 

tt  Je  trouvai  cet  enfant  avec  une  fièvre  assez  vive,  une  toux  très-forte  et  bruyante,  les 
yeux  brillants;  en  un  mot,  avec  les  prodromes  de  la  rougeole,  mais  sans  éruption  encore. 
Le  lendemain,  l’éruption  était  faite;  le  maître  de  pension,  craignant  l’invasion  de  la  maladie 
dans  sa  maison,  établit  la  plus  rigoureuse  quarantaine  autour  de  ce  petit  malade;  treize  jour^ 
après,  cependant,  neuf  enfants  fqrenf  atteints  çn  inênae  temps  de  cette  maladie, 
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«  Trois  frères  couchaient  dans  une  même  chambre;  je  suis  appelé  un  matin  pour  Tun 
d’eux  :  je  reconnais  une  scarlatine  commençante;  les  deux  autres  étaient  très-bien;  la  mère, 
effrayée,  envoie,  après  trois  jours  d’observation,  ses  deux  fils  dans  une  propriété  située  dans 
un  département  voisin  et  éloignée  de  toute  habitation;  seize  jours  après  l’invasion  de  la 
maladie  chez  leur  frère,  ils  sont  tous  les  deux  en  même  temps  atteints  de  scarlatine. 

«  Je  suis  appelé,  il  y  a  deux  ans,  dans  une  campagne  voisine  de  la  ville  pour  visiter  une 
jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  de  scarlatine.  Dans  une  maison  de  campape  limitrophe  habi¬ 
tait  une  autre  jeune  fille  qui  voyait  tous  les  jours  sa  voisine;  elle  l’avait  vue  encore  le  jour 
où  celle-ci  se  mit  au  lit;  depuis  lors,  séparation  complète;  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  furent  observées  pour  que  nulle  commiihîcation  n’existât  entre  les  deux  habitations; 
malgré  cela,  dix-sepi  jours  après,  cette  jeune  fille  fut  atteinte  de  la  scarlatine;  il  y  avait 
dans  la  maison  une  jeune  cousine  de  7  ans  qui  avait  vécu  avec  la  seconde  malade  jusqu’au 
jour  où  celle-ci  se  mit  au  lit.  Dès  que  la  scarlatine  eut  éclaté,  on  lui  fit. habiter  une  partie 
éloignée  de  la  maison;  malgré  cela,  seize  jours  après,  elle  fut  atteinte  de  la  maladie. 

«  Relativement  à  la  première  jeune  fille,  un  fait  assez  intéressant,  au  point  de  vue  de 
la  question  qui  m’occupe,  s’était  passé  quelque  temps  auparavant;  elle  avait  passé  un 
après-midi  avec  une  de  ses  parentes  qui  était  en  pleine  desquamation  de  scarlatine,  et  elle 
n’avait  pas  été  atteinte  alors  de  cette  maladie. 

«  Que  vous  semble  de  tous  cesfajts,  mon  très-honoré  confrère  ?  Ne  vous  paraît-il  pas  hors 
de  doute  que  c’est  au  début,  à  l’époque  dé  la  fièvre,  que  le  ferment  quelconque,  qui  déve¬ 
loppe  la  maladie  dans  un  organisme  sain,  s’exhale  du  corps  du  malade? 

«  Mais  si. ces  faits  n’ont  servi  qu’à  ébranler  votre  croyance,  et  n’ont  pas  apporté  la  con¬ 
viction  dans  votre  esprit,  veuillez,  je  vous  prie,  observer  dans  le  sens  que  je  vous  signale, 
et  votre  esprit  si  observateur  et  si  sagace  ne  tardera  pas  à  arriver,  je  le  pense,  aux  mêmes 
conclusions  que  moi,  à  savoir  :  que,  contrairement  à  l’opinion  générale,  les  fièvres  éruptives 
se  transmettent  le  premier  jour  de  leur  apparition,  à  l’époque  de  la  fièvre,  que  la  trans¬ 
mission  passé  cette  époque  n’a  plus  lieu,  et  que  l’incubation  dure  avec  une  très-grande 
régularité  deux  semaines.  En  conséquence,  les  précautions  qu’on  prend  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  les  quarantaines  si  longues  qui  séparent  les  enfants  sains  des  malades,  sont  complè¬ 
tement  inutiles.  » 

M.  Blache,  tout  en  rendant  un  hommage  mérité  au  talent  de  l’auteur,  ajoute  que  sa  pro¬ 
pre  observation  ne  lui  permet  pas  dMnterpréter  les  faits  de  la  même  façon  que  lui  et  d’adop¬ 
ter  ses  conclusions. 

.  M.  Hervez  DE  Ghégoin  cite  un  fait  tiré  de  sa  pratique  qui  concorderait  avec  ceux  de 
M.  Girard. 

M.  Triboulet  :  Les  faits  rapportés  par  notre  confrère  de  Marseille  ne  sont  pas  récusables 
en  tant  que  faits;  mais  M.  Girard  va  certainenaent  beaucoup  trop  loin  en  avançant  que  la 
maladie  ne  se  contracte  plus  passé  l’époque  qu’il  indique.  Quant  au  délai  de  treize  à  quatorze 
jours,  il  avait  également  attiré  mon  attention  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux. 

M.  Barthez  ;  Cette  question  ne  peut  être  traitée  sans  établir  de  distinction  entre  les  dif¬ 
férentes  fièvres  éruptives,  entre  la  rougeole  et  la  scarlatine,  par  exemple,  dont  la  période 
d’incubation  diffère  dans  la  durée,  qui  est  plus  courte  pour  la  première  que  pour  la  seconde. 

Le  véritable  intérêt  de  la  question  consiste  à  savoir  pendant  combien  de  temps  dure  la 
qualité  contagieuse  des  fièvres  éruptives;  j’admets  parfaitement  que  cette  contagion  puisse 
s’exercer  dès  les  premiers  jours,  mais  comment  fixer  l’époque  où  elle  a  cessé  d’une  manière 
absolue. 

Entre  autres  faits  nombreux  que  je  pourrais  citer,  voici  l’observation  de  deux  enfants,  dont 
l’un  est  pris  de  scarlatine,  et  séparé  d’un  autre  pendant  quarante-cinq  jours,  et  n’en  com¬ 
munique  pas  moins  la  scarlatine  à  son  frère  plusieurs  jours  après  leur  réunion.  Cette  année 
même  j’ai  vu  un  sujet  atteint  de  scarlatine  après  un  rapprochement  avec  un  jeune  homme 
arrivant  de  Suisse,  où  il  avait  eu  la  scarlatine  trois  mois  auparavant. 

M.  Blache  a  observé  beaucoup  de  faits  analogues,  et  il  en  rapporte  quelques-uns  observés 
dans  sa  propre  famille. 

M.  Barth  signale  quelques  faits  dans  lesquels  les  enfants  d’une  même  famille ,  séparés 
seulement  après  constatation  positive  de  la  fièvre  éruptive,  sont  restés  indemnes. 

M.  Gdérard  ;  Il  est  évident  que  la  possibilité  de  la  contagion  ne  s’arrête  pas  au  premier 

our  et  ne  s  exerce  pas  fatalement  à  cette  époque  ;  mais  la  question  principale  soulevée  par 
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M.  Girard  est  de  savoir  si  le  sujet  qui  conlracte  une  fièvre  éruptive  d’un  autre  sujet  au  début 
de  l’affection,  la  contracte  nécessairement  dans  ,1e  délai  de  quatorze  jours. 

M.  Barth  :  Si  l’on  admettait  les  conclusions  de  M.  Girard,  il  n’y  aurait  plus  lieu  de  sépa¬ 
rer  les  enfants  aussitôt  qu’ils  auraient  passé  vingt-quatre  heures  ensemble;  or,  les  exemples 
ne  manquent  pas  pour  établir  que  la  contagion  s’exerce  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
et  que  l’éclosion  n’est  nullement  astreinte  à  ces  limites  mathématiques  que  l’on  ne  rencontre 
pas  en  pathologie. 

M.  H,  Roger  :  Notre  savant  confrère  de  Marseille  a  dit  lui-même  qu’il  émettait  une  opi¬ 
nion  contraire  à  celle  de  tout  le  monde  :  cette  déclaration  me  parait  suffire,  et  je  n’ai  rien 
à  ajouter;  toutefois,  je  ferai  quelques  courtes  observations  à  propos  de  son  intéressante  com¬ 
munication. 

Si  M.  Girard  s’était  contenté  de  dire  que  les  fièvres  éruptives  peuvent  être  contagieuses 
dès  le  premier  jour  de  la  période  fébrile,  avant  l’éruption,  il  trouverait  des  observateurs  de 
son  avis  (bien  que  d’autres  soient  opposants)  ;  pour  ma  part,  j’ai  observé  cet  hiver  un  fait 
qui  m’a  paru  décisif.  Je  fus  appelé,  un  matin;  chez  une  petite  de  mes  clientes,  rue 
d’Anjou-Saint-Honoré  ;  elle  présentait  les  prodromes  de  la  rougeole.  Dans  la  journée,  elle 
reçut  la  visite  de  trois  jeunes  cousins  et  cousines,  tous  trois  d’une  branche  distincte  de  la 
famille,  tous  trois  sans  rougeole  antécédente  ;  ces  enfants  jouèrent  avec  èlle  quelques  heures 
seulement.  La  rougeole  de  la  petite  fille  ne  parut  que  le  lendemain,  parfaitement  évidente, 
et  je  surveillai  ce  qui  devait  se  passer  pour  lés  autres  enfants,  lesquels  ne  revinrent  plus 
dans  la  maison.  J’appris  de  la  manière  la  plus  certaine  que,  chez  tous  les  trois,  la  rougeole 
s’était  déclarée  à  cinq  ou  dix  jours  d’intervalle  de  leur  visite  à  leur  cousine,  et  de  plus  qu’ils 
répandirent  la  maladie  autour  d’eux,  si  bien  qu’il  y  eut,  dans  la  famille,  quinze  rougeoles 
issues  de  la  première. 

Mais  cette  même  observation,  et  bien  d’autres  que  je  pourrais  citer,  prouve,  à  l’encontre 
de  l’opinion  de  notre  honoré  correspondant  M.  Girard,  que  les  fièvres  éruptives  n’ont  pas 
une  incubation  fixe  .de  quatorze  jours.  Nous  n’avons  que  trop,  souvent  l’occasion,  à  l’hôpital 
des  Enfants,  de  voir  les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  varioloïde,  contractées  par  des 
enfants  qui  étaient  entrés  pour  d’autres  maladies.  Ces  faits  se  renouvellent  chaque  mois, 
chaque  semaine  ;  et  ce  que  l’on  constate  d’une  façon  irrécusable ,  c’est  que  ces  affections 
secondaires  sont  contractées  après  un  contact  infectieux  d’une  durée  variable,  alors  que  les 
enfants  qui  contaminent  sont  à  n’importe  quelle  période  de  la  fièvre  éruptiveî  et  la  maladie 
secondaire  sè  montre  pareillement  après  une  incubation  très-variable.  ’ 

Nous  ne  saurions  donc  partager  la  sécurité  de  M.  Girard  à  l’endroit  de  la  non-contagiosité 
des  fièvres  éruptives,  passé  le  premier  jour;  et  quand  nous  avons  cru  devoir  imposer  l’iso¬ 
lement  dans  des  familles  où  un  enfant  est  atteint  d’affection  contagieuse,  nous  maintenons 
(et  nous  Qo.nlinuerons  à  maint£|nir)  la  quarantaine,  pendant  cinq  à  six  semaines,  suivant  les 
cas. 

Le  seul  fait  que  nous  acceptions  de  notre  expérimenté  confrère,  c’est  que  lès  fièvres  érup¬ 
tives  peuvent  être  contagieusès  (mais  ne  le  sont  pas  infailliblement),  même  avant  l’éruption, 
dans  la  période  fébrile. 

M.  Fatjvel  :  Nous  savons  tous  combien  sont  variables  les  faits  relatifs  à  l’incubation  des 
maladies;  et  lorsque  deux  enfants  sont  pris  à  une  certaine  distance -l’un  de  l’autre,  rien  ne 
prouve  qu’ils  n’aient  pas  contracté  la  maladie  à  la  même  source.  L’assertion  de  M.  Girard, 
relative  à  la  cessation  de  la  contagion  après  les  premiers  jours,  est  complètement  confirmée 
par  tous  les  faits  que  j’ai  observés.  ’ 

M.  Barthez  :  Une  seule  remarque  suffit  pour  terminer  ce  différend  et  clore  le  débat  :  Si 
l’assertion  de  M.  Girard  était  exacte,  on  ne  verrait  jamais  les  fièvres  éruptives  se  développer 
par  contagion  dans  nos  hôpitaux  où  les  malades  n’arrivent  jamais  qu’après  la  période  de 
début. 

Le  D”  Besnier. 


COURRIER. 


ÉPIZOOTIE  DES  BÊTES  A  CORNES.  —  NOUS  publions  aujourd’hui  l’arrêté  ministériel,  que 
l’abondance  des  matières  nous  a  empêché  de  publier  dans  le  dernier  numéro  ; 
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ARRÊTÉ.  ' 

Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

Vu  le  décret  du  5  septembre  1865,  . 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  L’introduction  en  France  et  le  transit  des  animaux,  de  l’espèce  bovine,  ainsi  que 
des  cuirs  frais  et  autres  débris  frais  de  ces  animaux  sont  absolument  interdits  par  les  ports 
du  littoral,  depuis  et  y  compris  Nantes  jusqu’à  Dunkerque,  et  par  les  frontières  du  nord  et  de 
l’est  de  la  mer  au  Rhin. 

Art.  2.  L’introduction  en  France  et  le  transit  des  animaux  de  i’espèce  bovine,  ainsi  que 
des  cuirs  frais  et  autres  débris  frais  de  ces  animaux,  provenant  d’Angleterre,  de  Hollande 
et  de  Belgique,  sont  absolument  interdits  par  tous  les  ports  et  bureaux  de  dobane  de 
l’Empire. 

Art.  3.  Dans  tous  les  autres  ports  et  bureaux  de  douane  que  ceux  auxquels  s’applique 
l’article  1"  du  présent  arrêté,  les  animaux  de  l’espèce  bovine  importés  d’autre  provenance 
que  d’Angleterre,  de  Hollande  et  de  Belgique,  devront  être  préalablement  visités  par  des 
agents  spéciaux.  Ceux  qui  seront  reconnus  sains  seront  admis.  Ceux  qui  seront  reconnus 
malades  ne  seront  pas  admis.  Ceux  qui  seront  seulement  suspecta  bu  qui  auront  cohabité 
avec  des  animaux  reconnus  malades,  seront  placés  en  observation  pendant  dix  jours  dans 
un  lieu  suffisamment  isolé,  et  ne  pourront  être  admis  qu’autant  qu’il  sera  bien  constaté 
qu’ils  ne  présentaient  aucun  symptôme  se  rattachant  au  typhus  contagieux. 

Art.  h.  Les  préfets  des  départements  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  6  septembre  1865. 

Armand  Béhic. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  13  se'p- 
tembre  :  Rapport  de  ta  commission  des  maladies  régnantes.  —  Communications  diverses. 

—  M.  le  recteur  Donné  a  bien  voulu  instituer  plusieurs  prix  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Cette  année,  il  a  joint  libéralement  au  titre  d’aide-anatomiste,  qui  devait 
être  l’objet  d’un  concours  spécial,  un  prix  considérable,  savoir  :  le  magnifique  ouvrage  de 
Bourgery  et  Jacob,  comprenant  douze  volumes  grand  in-folio,  dont  six  de  planches  et  six 
de  texte,  sortant  des  presses  de  Jules  Didot  et  de  Renouard,  et  ayant  une  valeur  commer¬ 
ciale  de  1,200  fr. 

Le  concours,  dont  les  épreuves  ont  été  rendues  à  la  fois  plus  nombreuses  et  plus  difficiles, 
en  raison  de  l’importance  du  double  butà  atteindre,  s’est  ouvert  par  les  épreuves  pratiques, 
le  19  juin  dernier,  et  il  s’est  continué,  le  18  août,  par  les  épreuves  écrites  et  orales.  Il  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  René  Benoit,  élève  de  troisième  année. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  professeurs  Bouisson,  Boyer,  Dumas  et  Courty.  {Mont- 
pellier  médical.) 

—  Voici  la  liste  des  prix  de  fin  d’année  décernés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  l’année  1864-65  ; 

Première  année:  M.  Joseph-Dominique- Jacques-Philippe  Massot,  né  à  Perpignan. 

Deuxième  année  :  M.  Marie-Joseph  Gayat,  né  à  Levroux  (Indre). 

Troisième  année  ;  M.  Jean-Saint-Hubert  Serre,  né  à  Béziers  (Hérault). 

Mention  honorable  ex  æquo:  MM.  Gonzague  Eustache,  né  à  Alignah-du-Vent  (Hérault); 
Étienne-Félix-Alcide  Mailhac,  né  à  Bézanet  (Aude). 

■Quatrième  année  :  M.  Émile  Laussel,  né  à  Cournonterral  (Hérault). 

Mention  honorable  :  M.  David-Édouard-Aiexandre  Dupoux,  né  à  Vallon  (Ardèche). 

—  Un  nouvel  organe  spécial  de  l’école  microscopico-anatomique  allemande  vient  de  paraître 
à  Bonn, sous  la  direction  de  M.  Schultze,  avec  le  titre  â' Archives  de  l'anatomie  microscopique; 
leur  utilité  serait  pour  nous  dans  l’analyse,  la  condensation  des  nombreux  travaux  originaux 
qui  se  publient  chaque  jour  au  delà  du  Rhin  dans  les  divers  recueils  existants,  car  la  nou¬ 
velle  école  en  est  déjà  tellement  encombrée,  qu’elle  a  moins  besoin  d’en  élaborer  de  nou¬ 
veaux  que  d’élucider  ceux  qui  existent.  —  * 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  13  Septembre  1865. 

BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Qu’il  a  dû  en  coûter  à  l’honorable  M.  Bouchardat,  le  plus  zélé  des  présidents,  de 
lever  la  séance  avant  quatre  heures!  mais,  quoi!  aucun  des  orateurs  inscrits  n’était 
présent;  personne  ne  demandait  la  parole,  il  a  fallu  se  résigner.  Consolez-vous,  mon¬ 
sieur  Bouchardat,  il  n’j  a  rien  de  votre  faute,  et  vous  n’avez  fait  que  ce  que  fait,  avec 
moins  de  regrets  et  moins  d’efforts  que  vous,  M.  le  Président  de  l’Académie  des 
sciences,  depuis  tantôt  un  bon  mois;  que  voulez-vous,  on  est  en  vacances,  c’est  le 
temps  de  la  vendange,  et  les  académiciens,  non  plus  que  les  simples  mortels,  ne 
sont  de  bronze. 

Les  trois  quarts  d’heure  qu’a  duré  la  séance  ont  d’ailleurs  été  bien  remplis. 
M.  J.  Guérin,  à  propos  du  procès-verbal,  a  demandé  la  parole,  et,  dans  une  allocu¬ 
tion  très-vive  et  très-animée,  il  a  protesté  contre  les  opinions  que  lui  attribue 
M.  Chauveau,  président  de  la  commission  lyonnaise.  A  en  juger  par  la  fréquence  des 
réclamations  de  ce  genre,  il  arrive  souvent  à  M.  J.  Guérin  de  n’être  pas  bien  com¬ 
pris.  Rien  d’étonnantà  cela.  M.  Guérin,  dont  la  haute  valeur  intellectuelle  est  incon¬ 
testable,  ne  professe  que  des  idées  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Ses  vues,  toutes 
personnelles,  échappent  certainement  au  reproche  de  banalité;  mais,  par  cela  même 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  ARABE  DANS  LA  PROVINCE  DE  CONSTANTINË  (•). 

La  plupart  des  femmes  de  Constantine  sont  d’origine  arabe  et,  par  conséquent,  fort  labo¬ 
rieuses.  Ce  sont  elles  qui,  dans  les  tribus,  préparent  la  laine  et  la  lissent  pour  faire  des  lapis, 
comme  à  la  tribu  des  Haractads,  et  pour  fabriquer  toutes  les  étoffes  de  laine  dont  les  habi¬ 
tants  font  usage. 

A  Constantine,  elles  se  livrent  à  la  même  industrie,  et  il  est  difficile  d’entrer  dans  une 
maison  sans  trouver  les  femmes  occupées ,  les  unes  à  préparer  les  laines  et  les  autres  à  la 
lisser. 

Dans  les  bonnes  maisons,  les  femmes  ne  travaillent  que  pour  les  besoins  de  leur  famille.  Les 
tissus  qu’elles -préparent  sont  les  burnous,  les  haïks  et  les  toiles  très-épaisses  que  les  Arabes 
emploient  à  faire  des  sacs.  Cette  industrie,  exploitée  seulement  par  les  femmes,  fait  vivre  la 
moitié  des  Arabes  que  la  paresse  conduit  au  caouadji  ou  bien  retient  couchés  nonchalamment 
sur  des  nattes.  La  paresse  de  ces  derniers  est  telle,  comme  j’ai  eu  déjà  occasion  de  le  dire, 
que  j’ai  vu  des  Arabes  ainsi  couchés  déranger  leurs  femmes  occupées  à  tisser  pour  venir 
leur  allumer  la  pipe. 

Le  métier  qui  sert  à  tisser  est  placé  verticalement,  au  lieu  de  l’être  horizontalement 
comme  en  France.  Quatre  montants  grossièrement  taillés  et  ajustés  servent  à  soutenir  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  août.  .y  .  -  j 
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qu’elles  ne  sont  pas  dans  le  courant  des  choses  communément  acceptées,  elles  exige¬ 
raient  une  précision,  une  clarté  d’exposition  qui  défie  tout  malentendu  et  déjoue  toute 
équivoque.  Comme  la  plupart  des  esprits  fortement  originaux,  M.  Guérin  se  con¬ 
tente  de  posséder,  par-devers  lui,  les  éléments  de  sa  conviction.  Cela  ne  suffit  pas 
cependant.  Dès  l’instant  qu’on  veut  la  faire  partager  aux  autres,  il  est  nécessaire  de 
se  placer  au  point  de  vue  de  ceux  qu’il  s’agit  de  convaincre,  et  de  leur  expliquer, 
en  termes  limpides,  comment  et  pourquoi  ce  point  de  vue  ne  vaut  rien. 

Je  serais  particulièrement  reconnaissant  à  M.  Guérin  —  je  le  dis  en  franchise  et 
en  humilité  —  s’il  voulait  prendre  cette  peine.  J’avoue  que,  malgré  toute  ma  bonne 
volonté,  il  me  reste,  après  sa  réclamation  d’aujourd’hui,  quelques  doutes  sur 
l’exacte  position  qu’il  convient  de  lui  assigner  dans  la  discussion  de  la  variole. 

Ainsi,  il  reproche  à  M.  Chauveau  de  lui  avoir  prêté  l’opinion  que  la  vaccine  et  la 
variole  sont  identiques.  Il  a,  dit-il,  toujours  soutenu  l’opinion  contraire,  c’est-à-dire 
la  non-identité  des  deux  affections;  seulement,  il  croit  à  un  degré  de  parenté  entre 
elles. 

Pour  lui,  la  vaccine  est  l’atténuation  de  la  variole  des  animaux  par  le  fait  de  son 
passage  à  travers  l’organisme  humain.  Mais,  qu’est-ce  qu’un  rapport  de  parenté 
entre  deux  affections  qui  ne  peuvent  jamais  se  transformer  l’une  dans  l’autre?  et 
qu’est-ce  que  la  variole  des  animaux  ? 

Le  cow-pox  inoculé  à  l’homme  produit  la  vaccine,  sans  atténuation;  la  vaccine 
de  l’homme  inoculée  à  la  vache  reproduit  le  cow-pox,  sans  atténuation,  etc.,  etc. 

Au  lieu  de  reprocher  à  la  commission  lyonnai.se  d’avoir  transporté  aux  animaux 
la  variole  de  l’homme,  pour  la  reprendre  sur  les  animaux  et  la  restituer  à  l’homme, 
tandis  qu’il  s’agissait,  selon  M.  Guérin,  d’inoculer  à  l’homme  «  la  variole  des  ani¬ 
maux,  »  n’eût-il  pas  mieux  fait  d’indiquer  simplement  les  maladies  des  animaux 
qu’il  fallait  inoculer  à  l’homme?  Encore  une  fois,  qu’est-ce  que  la  variole  des  ani¬ 
maux? 

M.  le  professeur  Piorry,  chargé  d’un  rapport  verbal  sur  quelques  observations  de 
thoracentèse  recueillies  par  M.  Bontemps,  a  profité  de  l’occasion  pour  résumer  en 
peu  de  mots,  et  d’une  façon  très-ferme,  les  principes  qu’il  a  précédemment  soutenus 
dans  la  discussion  à  ce  sujet. 

Se  fondant  sur  ce  que  les  faits  récemment  observés  par  M.  Bontemps  confirment 


fils,  et  deux  roseaux,  auxquels  sont  fixées  les  ancres  des  petites  cordes  qui  embrassent 
chaque  fil  de  laine,  servent  à  l’entrecroisement  que  doit  fixer  la  trame.  Pour  faire  passer 
cette  dernière,  on  n’emploie  pas  la  navette.  Deux  femmes,  accroupies  ordinairement  derrière 
chaque  métier,  se  partagent  la  besogne,  et  avec  les  mains  seulement  elles  introduisent  entre 
les  mailles  ourdies  des  bouts  de  fil  en  laine  peu  tordue  ayant  au  plus  60  centimètres  de 
long,  et  adaptés  ensuite  au  tissu  avec  un  petit  peigne  en  fer  composé  de  douze  lames  réu¬ 
nies  à  une  tige  adaptée  à  un  manche  en  bois.  Cet  instrument  ne  peut  être  mieux  comparé 
qu’à  un  de  nos  raleaux. 

D’après  la  disposition  de  cet  appareil,  on  conçoit  combien  les  tissus  doivent  être  longs  à 
fabriquer.  Aussi  deux  femmes  mettent-elles  ordinairement  huit  jours  pour  faire  le  même 
ouvrage,  un  bournous,  par  exemple,  qu’un  de  nos  ouvriers,  avec  un  métier  ordinaire,  ferait 
dans  deux. 

Outre  ces  occupations,  la  femme  est  chargée  des  soins  du  ménage  et  des  enfants,  ce  qui 
ne  leur  laisse  que  peu  de  moments  de  relâche.  Aussi  la  voit-on  continuellement  en  mouve¬ 
ment  pendant  que  son  indolent  mari  est  nonchalamment  étendu  sur  ses  coussins  ou  sur  ses 
tapis. 

Comme  dans  toutes  les  villes  mahométanes,  le  jour  des  bains  est  un  jour  de  fête  dont  elles 
profitent  et  qu’elles  exploitent  pour  faire  ce  qu’elles  appellent  les  grandes  visites.  Les  jours 
ordinaires  elles  ne  pourraient  rester  longtemps  absentes  de  leurs  maisons  sans  réveiller  la 
alousie  vigilante  de  leurs  maris.  Mais  le  jour  des  bains,  sous  prétexte  de  rester  dans  cet 
Jélablissement,  elles  courent  les  rues,  multiplient  leurs  visites  ou  les  bornent  à  volonté.  Il 
est  convenu  que  cette  journée  leur  appartient  et  qu’elles  peuvent  la  dépenser  entièrement  à 
se  baigner. 
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sa  propre  manière  d’agir,  M.  Piorry  insiste  sur  l’inutilité  et,  pour  mieux  dire,  sur  le 
danger  d’ouvrir  la  plèvre  quand  elle  ne  contient  que  de  la  sérosité.  Il  rappelle  que  ce 
danger  a  été  signalé  par  M.  Louis,  il  y  a  longtemps.  Dans  les  cas  où  du  pus  est  con¬ 
tenu  dans  la  plèvre,  M.  Piorry  ne  comprend  pas  qu’on  hésite  entre  l’ouverture  de  la 
poitrine,  toujours  dangereuse,  et  la  ponction  sous-cutanée,  à  peu  de  chose  près 
inoffensive.  Enfin,  il  s’appuie  sur  les  recherches  intéressantes  de  M.  Demarquay, 
pour  démontrer  que  la  pénétration  d’une  petite  quantité  d’air  dans  les  tissus  n’est 
pas  très-redoutable,  parce  que  cet  air,  non  renouvelé,  est  immédiatement  décom¬ 
posé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


ÉTUDE  SUR  L’HÉMOPHILIE; 

Par  le  docteur  O.  Saint-Vel. 

Lorsqu’une  maladie  est  rare,  et -qu’il  s’en  présente  un  cas,  il  est  utile  de  revenir  à 
son  étude.  L’inconvénient  inévitable  des  redites  est  compensé  par  l’avantage  qu’il  y 
a  à  s’arrêter  sur  les  difficultés  du  sujet.  Les  signaler  de  nouveau,  c’est  attirer  sur 
elles  l’attention  nécessaire  à  leur  solution.  L’hémophilie,  dont  nous  rapportons  une 
récente  observation,  est  une  de  ces  affections  rares  et  mal  connues  dont  bien  des 
points  méritent  d’être  éclairés. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demauqcay. 

R...,  âgé  de  15  ans,  entre  dans  le  service  dans  les  derniers  jours  d'avril.  Très-coloré,  les 
cheveux  et  les  yeux  châtains,  ce  jeune  homme  offre  un  développement  et  un  embonpoint 
peu  ordinaires  à  son  âge.  Il  se  plaint,  malgré  cette  apparence  de  force  et  de  santé,  d’être 
facilement  essoufflé  et  fatigué  par  te  moindre  travail.  Il  souffre  d’une  douleur  qui  siège  à 
l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  et  qui  détermine  de  la  claudication.  Sur  le  bord  externe 
du  pied  gauche  existe  une  petite  plaie  consécutive  à  un  furoncle  et  donnant  lieu  à  un  écou¬ 
lement  sanguin,  d’une  couleur  vermeille,  semblable  à  celle  du  sang  artériel.  Ce  malade, 
sujet,  dans  son  enfance,  à  des  épistaxis  abondantes  et  de  longue  durée,  présente  sur  les 


Si  le  jour  des  bains  était  le  même  pour  toutes  les  femmes,  et  que  l’établissement  fût  assez 
grand,  pour  les  contenir, les  hommes  pourraient  exercer  une  surveillance  facile  en  ramenant 
celles  qui  courent  les  rues  ;  mais  les  jours  étant  partagés,  il  en  résulte  que  le  même  nombre 
de  femmes  circulant  tous  les  jours  en  ville,  il  est  impossible,  sous  l’uniformité  des  cos¬ 
tumes,  de  les  reconnaître.  Celles  qui,  au  lieu  d’aller  au  bain,  passent  la  journée  à  satisfaire 
quelques  intrigues,  ont  bien  soin  de  tout  faire  pour  tromper  la  vigilance  des  personnes  sou¬ 
vent  payées  pour  les  épier.  Ainsi,  les  yeux  pouvant  les  trahir  auprès  des  personnes  habi¬ 
tuées  à  les  voir,  sont-ils  si  bien  recouverts  et  leurs  paupières  si  bien  peintes  et  déguisées 
qu’on  les  aperçoit  à  peine.  Les  bracelets  qu’elles  mettent  au  bas  des  jambes  (redifs)  sont 
enlevés  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi  que  les  différents  bijoux  qu’elles  portent  aux  mains. 
Ces  précautions  sont  d’autant  plus  nécessaires,  que  les  hommes  ne  pouvant,  sans  encourir 
des  punitions  sévères,  soulever  le  voile  d’une  femme  quelle  qu’elle  soit,  pourraient  facile¬ 
ment  les  reconnaître  aux  insignes  qu’elles  portent  journellement.  J’ai  vu  bien  des  femmes 
m’avouer  que,  lorsqu’elles  sortent,  elles  craignent  d’être  reconnues  beaucoup  plus  facilement 
par  les  pieds  que  par  la  tête.  C’est  pour  cela  qu’elles  laissent  toujours  traîner  le  haïk. 

Voici  ce  qui  me  fut  raconté  par  plusieurs  habitants  de  Conslanline  louchant  cette  habi¬ 
tude  particulière  à  cette  ville  et  à  son  origine  ; 

Le  bey  Achmet,  que  nous  avons  dépossédé  en  1837,  menait  la  conduite  d’un  Sardanapale 
au  petit  pied,  et  ses  désirs  pour  les  femmes  et  pour  les  chevaux  étaient  si  ardents  et  si  illi¬ 
mités  qu’il  n’y  a  pas  de  crimes  qu’il  n’ait  fait  commettre  pour  les;satisfaire.  Ainsi,  apprenait- 
il  qu’un  Arabe  ou  tout  autre  habitant  avait  une  belle  femme  ou  un  beau  cheval,  il  fallait,  h 
tout  prix,  faire  disparaître  l’obstacle  qui  se  dressait  entre  lui  et  l’objet  convoité;  et  afin  de 
rendre  plus  facile  la  satisfaction  de  ses  nombreux  caprices,  il  rendit  une  ordonnance  qui 
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membres  inférieurs  plusieurs  taches  ecchymotiques  d’un  diamètre  inférieur  ou  égal  à  celui 
d’une  pièce  de  cinq  francs  et  d’une  teinte  brune  plus  ou  moins  foncée.  Ces  ecchymoses, 
l’hémorrhagie  cutanée  et  la  douleur  articulaire,  établissent. le  diagnostic.  Les  antécédents 
viennent  confirmer  l’hémophilie  en  démontrant  la  transmission  héréditaire. 

D’après  le  récit  de  sa  mère,  ce  jeune  homme  appartiendrait  à  une  famille  de  Blutérs,  sui¬ 
vant  la  désignation  allemande.  Le  grand-père  serait  mort  d’hémorrhagie  à  la  Maison  Dubois; 
de  ses  deux  enfants,  un  fils  était  sujet  aux  épistaxis  et  à  des  hémorrhagies  graves  à  la  suite 
des  lésions  lès  plus  légères  ;  l’autre,  qui  est  la  mère  du  malade  en  observation,  n’a  jamais 
été  prédisposée  aux  hémorrhagies.  Cette  immunité  ordinaire  aux  femmes,  dans  ces  familles, 
n’a  pas  empêché  la  transmission.  Le  père  de  R...  n’a  jamais  été  hémophile;  sa  mère  offre 
une  belle  constitution  et  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Les  deux  fils  qu’ils  ont  eus  ont  été 
sujets  aux  saignements  de  nez.  L’aîné  a  vu  la  disposition  aux  hémorrhagies  diminuer  et  dis¬ 
paraître  vers  l’âge  de  25  ans;  mais,  à  une  douleur  profonde  qu’il  présentait  à  la  hanche,  a 
fini  par  succéder  une  altération  de  l’articulation,  qui  a  eu  pour  conséquence  la  claudi¬ 
cation. 

L’écoulement  de  sang,  qui  a  lieu  chez  R...  par  la  plaie  du  pied,  persiste  pendant  quatre 
jours,  malgré  le  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Il  n’y  a  à  noter 
aucun  trouble  de  la  circulation;  la  rate,  examinée  avec  soin,  n’accuse  aucune  augmentation 
de  volume.  Sous  l’influence  du  repos,  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  hanche,  et  de  douches 
froides  locales,  la  douleur  diminue  et  la  marche  devient  moins  pénible.  Quand,  au  bout  d’un 
mois,  dans  les  derniers  jours  de  mai,  le  malade  retourne  dans  sa  famille,  à  Courbevoie,  la 
douleur,  qui  a  presque  abandonné  l’articulation  coxo-fémorale,  occupe  l’articulation  du 
genou  du  même  côté. 


Cette  observation  résume  les  grands  caractères  de  la  maladie.  L’hémophilie,  ordi¬ 
nairement  héréditaire,  spéciale,  en  quelque  sorte,  au  sexe  masculin,  est  un  état 
constitutionnel  et  diathésique  en  vertu  duquel  plusieurs  individus  d’une  même  famille 
sont  sujets  à  des  hémorrhagies,  graves  par  leur  durée,  leur  ténacité  et  leur  répéti¬ 
tion,  à  des  ecchymoses  accompagnées  quelquefois  de  tumeurs  sanguines,  et  à  des 
douleurs  et  des  gonflements  articulaires  alternant  ou  coexistant  avec  les  précédents 
symptômes,  et  déterminant  l’altération  de  l’articulation  le  plus  souvent  atteinte. 

Cette  affection,  rare  en  France,  s’observe  dans  des  pays  plus  froids  ;  en  Alle¬ 
magne,  en  Suède,  dans  la  Grande-Bretagne,  aux  États-Unis  d’Amérique.  M.  Vieli, 
de  Coire,  en  Suisse,  l’a  retrouvée  dans  le  pays  des  Grisons,  à  Tenna,  à  l’altitude  de 


défendait  à  tous  les  habitants  de  la  ville  d’arrêter,  sous  peine  d’une  punition  sévère,  aucune 
femme,  quelle  qu’elle  fût,  la  sienne  même,  dans  les  rues.  Et  cela,  afin  de  faciliter  les  allées  et 
les  venues  de  celles-ci, etde  leur  permettre  de  faire  des  visites  souvent  peu  orthodoxes.  Cette 
ordonnance,  qui  laissait  une  pareille  licence  aux  femmes,  blessa  d’abord  la  partie  mascu¬ 
line;  mais  connaissant  la  manière  sommaire  dont  le  bey  faisait  rendre  et  exécuter  sa  jus-’ 
tice,  personne  n’osa  protester.  Ce  qu’il  y  eut  de  curieux,  c’est  que  les  hommes  profilèrent 
bientôt  eux-mêmes  de  cette  liberté,  dont  ils  abusèrent  comme  leur  chef,  en  nouant,  dénouant 
et  renouant  des  intrigues  inconnues  jusqu’alors.  Voici  comment  :  • 

Les  femmes  vont  aux  bains  pour  se  baigner  et  pour  se  faire  épiler.  Les  matrones  chargées 
de  celte  opération  délicate  cumulent  cette  fonction  avec  celle  de  courtières  ;  elles  font  une 
tournée  préalable  en  ville  pour  faire  des  placements,  et  le  jour  des  bains  elles  distribuent 
leur  marchandise  selon  le  prix  qu’elles  ont  reçu,  avec  l’adresse  de  celui  qui  a  fait  la  com¬ 
mande.  Celle  première  opération  faite,  chaque  femme  laisse  au  bain  ses  habits,  ses  bijoux,  etc. , 
s’affuble  du  costume  dont  je  viens  de  parler  et  se  rend  à  l’endroit  convenu.  Une  fois  la 
visite  faite,  elle  retourne  au  bain,  y  reste  quelques  instants  pour  refaire  sa  toilette,  et  reprend 
ensuite  la  direction  de  son  domicile. 

C’est  ainsi  que  le  bey  et  les  principaux  habitants  de  Constantine  ouvraient  leurs  pavillons 
au  plaisir  et  y  donnaient  facilement  des  audiences  le  jour  des  bains.  Car  là,  comme  partout, 
il  ne  suffisait  pas  de  vouloir,  il  fallait  pouvoir  ;  or,  comme  le  plaisir  se  paye  partout,  et  là 
surtout,  en  raison  de  l’âge  et  de  la  limpidité  de  la  source  où  on  veut  le  puiser,  il  en  résulte 
que,  pour  le  pauvre,  ce  fruit  si  séduisant  est  encore  le  fruit  défendu.  C’est  là  probablement 
la  raison  principale  qui  protégea  une  ordonnance  si  attentatoire  aux  mœurs,  mais  si  altravanle 
pour  Achmet-bey,  ainsi  que  pour  les  principaux  habilanîs  de  la  ville. 
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cinq  mille  pieds  [Journal  des  connais,  médico-chirurg .  ;  t.  XIV,  p.  202).  D’après 
M.  Grandidier  (Die  Hémophilie  oder  die  Blutkrankheit,  Leipzig,  1855),  les  limites 
entre  lesquelles  apparaît  l’hémophilie  sont,  en  Europe,  du  43®  au  60e  degré  de  lati¬ 
tude  nord;  en  Amérique,  du  30e  au  45  degré.  Quelle  est  dans  l’étiologie  l’impor¬ 
tance  de  la  question  de  race?  La  maladie  étudiée  jusqu’ici  dans  l’hémisphère  boréal 
ne  dépasscrt-elle  pas  la  limite  tracée  par  l’observation,  ne  se  rencontre-t-elle  pas 
dans  l’hémisphère  austral,  et  n’atteint-elle  pas  des  familles  qui  n’appartiennent  pas 
à  la  race  blanche?  Il  y  a  là  une  question  de  géographie  médicale  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt. 

La  disposition  aux  hémorrhagies  s’observe  à  la  ville  et  à  la  campagne,  dans  les 
familles  riches  comme  chez  les  pauvres,  sur  des  sujets  qui  ont  la  peau  blanche  et 
fine,  les  ihus.cles  lâches,  les  tissus  mous,  tous  les  attributs  du  tempérament  lympha¬ 
tique,  sur  d’autres  sujets  qui  ont  toutes  les  apparences  de,  la  force  et  delà  santé, 
comme  le  malade  dont  j’ai  cité  l’observation.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
entretiennent  cette  disposition,  l’influence  du  froid  humide  la  favorise  et  amène  le 
retour  des  douleurs  articulaires.  Sa  plus  grande  fréquence  se  rencontre  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  les  hémorrhagies  sont  à  redouter  au  moment  de  là  chute  du  cordon  ombi¬ 
lical,  plus  tard  à  l’époque  de  la  première  dentition;  l’influence  morbide  diminue  à 
mesure  que  l’enfant  approche  de  la  puberté.  Il  est  très-rare  que  l’hémophilie  se 
montre  pour  la  première  fois  après  cette  époque.  L’âge  de  22  ans  a  été  jusqu’ici  la 
limite  extrême  de  son  début.  Les  deux  faits  cités  par  M.  Grandidier  appartiennent  à 
la  même  famille,,  dont  le  père  et  le  fils  sont  morts  également  au  même  âge  à  la 
suite  d’hémorrhagies  nasales  et  intestinales,. 

L’hémophilie,  pour  être  congénitale,  n’est  pas  toujours  héréditaire,  elle  s’observe 
isolément  ou  chez  des  individus  d’une  même  famille,  qu’une  conformité  d’organi¬ 
sation  parfaitement  indépendante  de  l’hérédité  prédispose  aux  hémorrhagies.  Si 
l’influence  héréditaire  n’est  ^pas  une  cause  nécessaire,  c’est,  du  moins,  la  plus  cons¬ 
tante  et  la  plus  puissante  de  toutes.  Dans  certaines  familles,  cette  continuité  d’action 
a  pu  être  constatée  pour  quatre  et  cinq  générations.  Dès  1820,  Nasse  avait  établi  la 
loi  de  cette  transmission  qui  se  fait  non-seulement  du  père  aux  fils,  mais  du  grand- 
père  aux  petit-fils,  la  génération  intermédiaire  ayant  une  complète  exemption.  Les 
filles  qui,  d’ordinaire,  ne  sont  pas  atteintes  d’hémophilie,  alors  qu’elles  sont  mariées 


D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  pn  voit  que  le  costume  des  femmes  se  prête  on 
ne  peut  mieux  à  voiler  leur  conduite  ;  et  puisqu’il  est  écrit  que  la  femme  de  tous  les  pays 
est  destinée  à  subir  le  joug  des  sentiments  auxquels  la  vertu  la  mieux  enracinée  ne  saurait 
quelquefois' se  soustraire,  on  doit  au  moins  se  féliciter  que,  dans  un  pays  où  les  lois  punis¬ 
sent  si  sévèrement  celle  qui  a  l’imprudence  de  s’y  abandonner,,  elle  soit  parée  d’un  cos¬ 
tume  qui  couvre  d’un  vpile  mystérieux  les  écarts  affaiblis  souvent  par  des  circonstances  atté¬ 
nuantes.  Aussi  les  femmes  comptent-elles  si  bien  sur  l’efficacité  de  leur  déguisement  que, 
malgré  la  punition  sévère  qui,  à  Constantine,  est  réservée  aux  femmes  adultères,  les  intrigues 
y  sont-elles  très-nombreuses  et  peu  connues;  plusieurs  habitants  m’ont  assuré  que  les 
exemples  des  femmes  précipitées  du  rocher  sur  la  cascade  sont  excessivement  rares;  ils  ont 
ajouté  que  les  maris,  pour  ne  pas  devenir  la  risée  du  public ,  se  chargent  eux-mêmes  de  la 
punition  en  renfermant  la  femme  dans  une  chambre  obscure,  où  ils  la  laissent  fort  long¬ 
temps  et  qu’ils  finissent  quelquefois  par  faire  mourir  de  faim,  s’ils  n’emploient  pas  des  moyens 
plus  violents;  mais  les  exemples  sont  rares,  ont-ils  ajouté. 

Les  Arabes  n’aimant  les  femmes  que  pour  eux  et  jamais  par  l’affection  qu’elles  savent 
nous  inspirer,  ont  rendu  le  cœur  de  celles-ci  tellement  ingrat  ou  plutôt  ignorant  qu’elles  ne 
croient  pas  pouvoir  être  le  sujet  d’aucune  attention  dès  qu’elles  ont  dépassé  le  jeune  âge  ; 
et  si,  vieilles,  elles  jouissent  de  quelque  considération  auprès  des  hommes,  ce  n’est,  le 
plus  souvent,  que  par  l’intermédiaire  des  enfants  que  les  hommes  aiment  beaucoup  et  qu’ils 
ne  peuvent  guère  caresser  sans  remercier  la  mère  du  soin  qu’elle  a  pris  de  les  lui  conserver. 
C’est  là  le  plus  grand  mobile  qui  lie  l’homme  à  la  femme  par  quelque  sentiment,  et  c’est 
peut-être  pour  prévenir  le  désordre  qui  résulterait  de  la  stérilité  des  femmes  que  la  religion 
de  Mahomet  a  permis  de  répudier  celle  qui,  ne  pouvant  avoir  d’enfants  avec  un  homme, 
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à  des  hommes  sains,  transmettent  la  disposition  hémorrhagique  à.  leurs  enfants. 
Obscur  problème  que  celui  de  cette  diathèse  qui,  sans  l’influencer,  passe  à  travers 
l’organisme  de  la  mère,  pour  éclater  chez  ses  enfants,  chez  ses  fils  surtout!  L’ob¬ 
servation  précédente  est  un  exemple  de  plus  à  l’appui  de  cette  transmission  singu¬ 
lière.  La  prédilection  que  cette  diathèse  affecte  pour  le  sexe  masculin  est  aussi  diffi¬ 
cile  à  comprendre.  D’après  le  docteur  Lange  (de  Potsdam),  l’hémophilie  serait  sept 
fois  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Chez  celle-ci,  les  accidents 
graves  se  montrent  quelquefois  lors  de  l’établissement  de  la  menstruation  qui  a  lieu 
prématurément. 

L’hémophilie  peut  rester  latente  pendant  des  années  sans  qu’aucun  signe  la  fasse 
soupçonner;  les  antécédents  de  famille  établissent  seuls  la  présomption,  mais  il  est 
des  cas  où  ils  ne  se  rencontrent  pas.  La  disposition  constitutionnelle  se  révèle  sans 
cause  appréciable  ou  par  une  cause  occasionnelle,  souvent  très-légère.  Les  hémor¬ 
rhagies  les  plus  graves  résultent  de  lésions  variées,  hors  de  proportion  avec  les 
effets  consécutifs,  comme  l’avulsion  d’une  dent,  des  piqûres  d’aiguilles,  de  sangsues, 
la  chute  du  cordon  ombilical,  les  scarifications  des  gencives  et  de  la  peau,  la  piqûre 
vaccinale,  la  morsure  de  la  langue,  la  plaie  d’un  cautère,  une  chute  sur  le  nez,  une 
coupure,  une  déchirure,  une  écorchure.  Quelquefois,  l’hémorrhagie  survient  après  une 
émotion  morale  vive.  Chez  un  malade  de  M.  Ulysse  Fournier,  de  Bordeaux  [Gaz.  des 
Hop.,  1851),  une  violente  colère  faisait  venir  presque  immédiatement  ou  des  tumeurs 
sanguines  ou  une  épistaxis.  C’est  à  une  pareille  cause  que  fut  attribué  un  saignement 
de  nez  qui  dura  vingt-deux  jours.  Dans  une  observation  de  M.  Magnus  Huss  {Arch. 
génér.  de  médecine,  1857),  l’influence  des  impressions  morales  est  également  évi¬ 
dente.  La  volonté  pouvait  même  déterminer  l’apparition  des  accidents.  Chez  la 
jeune  Suédoise  qui  fait  le  sujet  de  cette  carieuse  observation,  l’hérédité  manque 
ainsi  que  toute  manifestation  hémorrhagique  jusqu’au  moment  oû  l’hémophilie  se 
déclare  après  un  coup  violent  reçu  sur  la  tête. 

«  Cette  diathèse,  écrit  M.  Schnepp  (Gaz.  médicale,  1855,  p.  671),  se  distingue  de 
toutes  les  autres  par  la  coexistence  de  trois  groupes  de  phénomènes  :  a,  par  les 
hémorrhagies;  h,  par  les  pétéchies,  les  ecchymoses  et  les  tumeurs  sanguines;  c,  par 
les  douleurs  et  les  gonflements  articulaires.  »  L’hémorragie  est  le  symptôme  prédo¬ 
minant  par  sa  durée,  sa  ténacité.  Ses  répétitions,  sa  gravité,  et  la  diversité  des  points 


pourrait  peut-être  en  avoir  avec  un  autre.  Mais  ordinairement  une  femme  qui  a  été  répudiée 
pour  cause  de  stérilité  trouve  rarement  à  se  remarier. 

De  cette  position  toute  matérielle  de  la  femme,  résulte  chez  elle  l’absence  presque  com¬ 
plète  de  tout  ce  qui  fait  leur  ornement  chez  les  nations  civilisées.  Cet  abrutissement  ne  va 
pas  cependant  jusqu’à  détruire  tous  les  beaux  sentiments;  car  elles  sont  susceptililes  d’un 
grand  attachement,  et  lorsque  les  circonstances  les  ont  favorisées  pour  tramer  une  intrigue 
sélon  leur  désir,  il  n’est  rien  qu’elles  ne  fassent,  et  de  dangers  auquel  elles  ne  s’éxposent 
pour  la  faire  réussir.  Les  témoignages  d’affection  qu’elles  donnent  très-souvent  effrayeraient 
bien  certainement  nos  Françaises.  Ainsi,  une  Mauresque  qui  veut  prouver  à  son  amant  com¬ 
bien  elle  l’aime,  s’enfonce  un  fer  rouge  sur  l’avant-bras  sans  manifester  la  moindre  douleur, 
voulant  dire  par  là  qu’aucune  sensation  n’est  plus  forte  que  celle  de  son  amour  pour  celui 
qu’elle  aime.  J’ai  vu  une  femme  jeune  qui,  dans  l’espace  d’une  demi-heure,  s’est  appliqué 
deux  moxas  très-profonds  sur  l’avant-bras.  Lorsqu’elle  soupçonne  la  fidélité  de  son  amant, 
elle  exige  qu’il  se  soumette  à  cette  épreuve  du  feu";  s’il  refuse,  c’en  est  fait  de  son  amour, 
la  femme  ne  le  revoit  plus. 

Ces  intrigues  sont  plus  fréquentes  que  ne  le  ferait  supposer  la  surveillance  incessante  des 
hommes.  Mais,  ici,  plus  que  partout  peut-être,  les  femmes,  persuadées  qu’elles  ne  sont  au 
monde  que  pour  satisfaire  des  désirs  matériels,  se  coalisent  pour  tromper  leur  vigilance,  et 
pour  mieux  profiter  de  leur  jeune  âge.  Cette  maxime  fait  que  les  vieilles  protègent  et  favo¬ 
risent  les  intrigues  des  unes,  pendant  qu’elles  instruisent  les  plus  jeunes  sur  leur  conduite 
future.  Lorsqu  une  femme  a  uhe  intrigue  avec  un  homme  dont  le  choix  a  été  partagé, 
toutes  en  sont  instruites  excepté  le  mari.  Celte  intrigue  devient  le  sujet  principal  de  leür 
conversation,  quand  il  survient  quelque  diflicu lté,  toutes  se  réunissent  en  conseil  pour 
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où  elle  se  montre.  Elle  se  fait  ordinairement  par  la  peau  et  par  les  muqueuses,  très- 
rarement  par  les  séreuses.  M.  Grandidier  a  trouvé  du  sang  accumulé  dans  le  péri¬ 
toine  et  dans  la  tunique  vaginale.  La  muqueuse  nasale  est  fréquemment  le  siège  de 
l’hémorrhagie,  qui  a  lieu  également  par  les  muqueuses  pulmonaire,  buccale,  stoma¬ 
cale  et  intestinale.  On  a  observé  l’hématurie,  des  écoulements  de  sang  par  les  organes 
sexuels  féminins,  très-accidentellement  par  l’oreille  et  par  la  glande  lacrymale.  Ces 
hémorrhagies  par  les  muqueuses  sont  presque  toujours  spontanées,  hors  celles  qui 
ïésültent  d’une  morsure  de  la  langue,  de  l’avulsion  d’une  dent,  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion  de  la  circoncision,  et  qui  sont  toutes  d’une  haute  gravité.  Elles  se  manifestent 
ordinairement  sans  être  annoncées  par  aucun  trouble  de  l’économie;  mais  il  est  des 
circonstances  où  elles  sont  précédées  de  symptômes  graves,  de  malaise,  d’inquié¬ 
tude,  d’altération  du  caractère,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  fièvre,  de  délire,  et 
de  symptômes  cérébraux  tels  que  la  stupeur,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  stra¬ 
bisme. 

Les  hémorrhagies  qui  se  font  par  la  peau,  presque  toujours  dues  à  un  trauma¬ 
tisme,  apparaissent  quelquefois  spontanément  et  sans  aucune  rupture  apparente; 
elles  alternent  avec  celles  des  muqueuses  ou  se  montrent  en  même  temps.  Le  sang, 
chez  la  malade  de  M.  Magnus  Huss,  provenait  de  la  muqueuse  buccale,  de  l’estomac, 
et  peut-être  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle.  «  Les  seuls  points  de  la  super- 
«  ficie  de  la  peau  qui  sécrétaient  le  sang  étaient,  à  l’exception  du  conduit  auditif 
«  externe  du  côté  gauche,  ceux  où  il  y  a  des  cheveux  ou  des  poils  :  le  crâne,  le  bord 
«  des  paupières,  l’aisselle  gauche,  le  tour  du  mamelon  gauche  et  le  pubis.  Quand 
«  on  examine  à  la  loupe  la  surface  saignante,  on  ne  voit  pas  de  traces  d’excoriation 
«  à  la  peau,  mais  on  voit  bien  positivement  le  sang  filtrer  autour  du  cheveu;  si  l’on 
«  arrache  un  chevèu,  on  ne  trouve  pas  que  la  racine  en  soit  altérée.  .....  Pendant 
«  l’hémorrhagie,  la  peau  n’est  notablement  tuméfiée  ni  sur  la  place  qui  saigne,  ni 
«  dans  ses  alentours;  elle  est  seulement  un  peu  sensible  à  la  pression,  et  la  tempé- 

«  rature  en  est  un  peu  plus  élevée, . La  malade  a  une  sensation  de  chaleur  et 

a  de  battement  à  l’endroit  qui  va  saigner . Le  plus  souvent,  le  sang  sortait 

«  des  follicules  des  cils  de  la  même  façon  que  du  cuir  chevelu,  avec  une  telle  abon- 
«  dance  quelquefois,  que,  lorsqu’on  ne  l’essuyait  pas,  il  s’en  formait  une  couche  sur 
«  l’ceil  entier.  Les  cils  supérieurs  et  inférieurs  saignaient  toujours  simultanément. 


délibérer  sur  les  moyens  de  la  franchir;  et,  sous  ce  rapport,  leur  intelligence  est  rarement 
en  défaut.  La  punition  sévère  réservée  aux  femmes  adultères  et  celle  non  moins  forte  à 
laquelle  sont  soumises  les  dénonciatrices,  qu’on  suppose  toujours  être  les  confidentes,  fait 
que  les  unes  et  les  autres  gardent  une  discrétion  à  toute  épreuve. 

Quant  aux  hommes,  il  leur  serait  difficile  de  dénoncer  une  femme,  puisqu’ils  ne  savent 
jamais  à  qui  elle  appartient.  s 

J’ai  aussi  rencontré  chez  la  femme  arabe  un  sentiment  auquel  l’homme  est  presque  tou¬ 
jours  étranger  :  celui  de  la  reconnaissance.  Je  n’ai  jamais  trouvé  la  femme  indifïérente  à  un 
service  rendu,  tandis  que  l’Arabe  se  soustrait  toujours  à  la  manifestation  d’un  remerciement, 
tant  il  craint  qu’on  ne  lui  demande  de  l’argent. 

C’est  encore  la  femme  qui  est  chargée  d’aller  témoigner  sur  la  tombe  des  regrets  qu’a 
laissés  le  défunt  auprès  de  ses  parents  ;  et,  en  cela,  on  peut  dire  qu’elle  s’acquitte  de  sa 
mission  d’une  manière  qui  ferait  frémir  nos  Françaises,  si  elles  étaient  obligées  de  subir  les 
mêmes  épreuves.  La  femme  arabe  prie  moins  par  le  cœur  que  par  les  signes  extérieurs,  et 
ceux  en  usage  pour  exprimer  la  douleur  consistent  à  s’écorcher  les  joues  avec  les  ongles.  J’ai 
vu  maintes  fois  des  femmes  revenir  d’un  cimetière  avec  les  deux  joues  tout  écorchées, 
la  figure  et  les  habits  pleins  de  sang;  à  leur  retour  à  la  maison,  on  ne  manque  pas  d’ap¬ 
plaudir  celle  qui  s’est  le  plus  profondément  blessée ,  circonstance  qui  peut  bien  contribuer  à 
entretenir  chez  ces  femmes  une  émulation  fort  douloureuse  ;  car  ces  écorchures  sont  souvent 
accompagnées  d’engorgements  considérables  de  la  face.  J’en  ai  vu  sept  ou  huit  exemples  à 
Constantine.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  le  tombeau  que  la  femme  arabe  abîme  ainsi  son 
visage,  il  est  de  rigueur  que  lorsqu’elle  est  fortement  contrariée  ellé  en  fasse  autant.  Mais 
c’est  surtout  lorsque  son  mari  se  sépare  d’elle  pour  quelques  jours  qu’il  fait  beau  la  voir. 
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«  Plus  rarement,  le  sang  filtrait  aussi  des  poils  sous  l’aisselle  gauche.  »  D  autres 
observateurs  comme  Virchow  (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie. 
Erlangen,  1854  ),  n’ont  pu  déterminer  la  vole  par  laquelle  se  fait  l’écoulement  lorsqu’il 
se  montre  sur  la  peau  exempte  de  lésion,  aux  épaules,  à  la  nuque,  aux  oreilles,  au 
bout  des  doigts. 

Les  plaies  profondes  et  celles  qui  intéressent  les  vaisseaux  sont  moins  graves  que 
les  plaies  superficielles,  les  déchirures  de  la  peau  et  les  lésions  du  système  capillaire. 
En  feuilletant  les  observations,  on  voit  que  la  saignée  pratiquée  dans  le  but  de  com¬ 
battre  les  hémorrhagies  a  été  très-bien  supportée  par  des  hémophiles.  Dans  quelques 
circonstances,  comme  dans  une  observation  de  M.  Tardieu  {Archives  générales  de 
médecine,  1841,  t.  10),  la  veine  s’est  rouverte  d’elle-môme  avec  une  grande  facilité 
et  après  un  temps  assez. long.  L’hémorrhagie  grave,  mortelle  même,  qui  suit  la  sai¬ 
gnée  ou  la  ligature  d’une  artère,  ne  provient  pas  du  vaisseau  intéressé,  mais  des 
lèvres  de  la  plaie  pratiquée  pour  pénétrer  jusqu’à  lui.  Dans  celle  qui  enlève  lès 
enfants  vers  le  huitième  jour  de  la  naissance,  le  sang  ne  s’écoule  pas  des  vaisseaux 
ombilicaux,  mais  des  bords  du  cordon  ou  des  tubercules  qui  entourent  la  cicatrice 
ombilicale.  11  ne  sort  jamais  par  jets  des  plaies  des  hémophiles,  mais  par  exhalation, 
d’une  façon  continue.  «  Ces  hémorrhagies,  dit  très-bien  M.  Schnepp,  sont  capillaires, 
«  elles  se  font  en  avant,  elles  sont  en  nappe  ;  la  surface  saignante  est  comme  une 
«  éponge  imbibée  de  sang  que  l’on  voit  sourdre  par  des  gouttelettes  qui  se  réunis- 
«  sent  en  nappe,  comme  la  lymphe  sur  la  peau  excoriée.  »  Quelquefois,  le  malade 
succombe  par  le  fait  d’une  hémorrhagie  qui  ne  s’arrête  pas.  La  mort  est  ordinaire¬ 
ment  causée  par  leur  répétition,  qui  épuise  plus  ou  moins  vite  l’économie.  L’hémor- 
rhagiej  en  altérant  les  qualités  du  sang,  prédispose  à  de  nouveaux  écoulements.  La 
durée  peut  varier  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  et  la  quantité  de  sang  pro¬ 
portionnelle  à  cette  durée  et  à  l’intensité  de  l’hémorrhagie  peut  être  considérable. 
Elle  est,  du  reste,  difficilement  appréciable.  La  malade  de  M.  Magnus  Huss  perdait 
d’un  tiers  à  deux  tiers  de  litre  de  sang,  en  vingt-quatre  heures,  par  le  vomissement, 
et  une  égale  quantité  par  la  peau.  Un  jeune  soldat,  d’après  M.  Laveran  [Archives  gén. 
de  médecine,  1857),  avait  des  épistaxis  si  abondantes,  que  la  quantité  de  sang  perdu 
en  quelques  heures  pouvait  être  évaluée  à  300  grammes. 

Les  ecchymoses,  les  taches  et  les  tumeurs  sanguines  sont  encore  des  phénomènes 


Rien  ne  semblerait  égaler  les  regrets  qu’elle  éprouve  d’une  séparation  qu’elle  désire  le  plus 
souvent  de  tout  son  cœur;  mais  il  est  convenu  qu’elle  doit  ensanglanter  ses  joùes  comme 
pour  dire  à  son  époux  :  Tu  vois  que  je  n’aime  que  toi  ;  et  quel  autre  homme  voudrait  de 
moi  ainsi  abîmée?  Toi,  du  moins,  tu  me  connais,  lu  sais  que  c’est  pour  conserver  ton  amour 
que  je  sacrifie  ainsi  mes  charmes.  Le  mari  part  enchanté  de  cette  preuye  d’attachement,  et  la 
femme  l’est  peut-être  davantage  de  son  éloignement. 

(La  suite  prochainement.)  El  Tebib. 


NIHIL  NOVUM  SUB  SOLE.  —  On  lit  dans  le  chapitre  XI  des  voyages  de  Marco-Polo,  le  pas¬ 
sage  suivant  relatif  à  l’Arménie  :  «  Dans  ces  pays  montagneux  existe  une  fontaine  de  laquelle 
sourd  une  liqueur  huileuse  en  si  grande  abondance  qu’on  en  chargerait  cent  navires.  Cette 
huile  n’est  pas  bonne  à  manger,  mais  elle  brûle  très-bien,  et  l’on  ne  se  sert  pas  d’autre 
pour  l’éclairage.  Elle  est  également  bonne  pour  la  gale  des  chameaux  et  d’autres  maladies 
et  é  bono  per  onzèr  gli  gambelli  per  la, rogna  e  per  le  attre  infermith  r—  et  des  gens  du 
pays  viennent  de  très-loin  pour  s’en  procurer,  r  D’où  le  docteur  Ogniben,  médecin  militaire 
h-?’  s’appuyant  sur  différents  passages  de  la  Génèse,  où  il  est  parlé  de  puits, 

de  bitumC’  et  d’autres  récits  de  voyageurs  dans  cette  contrée,  qu’il  s’agit  bien  de  l’huile  de 
pétrole  récemment  employée  contre  la  gale  et  d’autres  affections  parasitaires.  (Gazz.  med. 
Lombaraa,  n  32.)  Voilà  donc  la  priorité  de  M.  Decaisne  réduite  à  néant.  —  * 
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hémorrhagiques  liés  à  une  cause  traumatique  ou  se  montrant  spontanément  sans 
aucun  prodrome  ou  après  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  un  malaise  général.  Les  taches  ecchymotiques  sont  quelquefois  la  seule 
expression  de  l’hémophilie;  le  plus  souvent,  elles  précèdent  ou  accompagnent  les 
hémorrhagies  et  les  tumeurs  sanguines.  Leur  apparition,  comme  celle  de  ces 
tumeurs,  peut  constituer  une  crise  salutaire  qui,  parfois,  arrête  les  hémorrhagies  et 
dissipe  les  douleurs  articulaires.  Ces  ecchymoses  se  manifestent,  dans  beaucoup  de 
cas,  à  l’insu  du  malade,  et  c’est  par  hasard  qu’il  les  découvre.  Irrégulières  dans  leur 
forme  et  leur  distribution,  variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  coloration,  elles 
sont  noires  comme  de  l’encre,  bleu  sombre,  violacées,  jaunâtres,  verdâtres,  atteignent 
plusieurs  centimètres  comme  étendue,  envahissent  même  toute  une  région,  se  mon¬ 
trent  sur  différents  points,  sur  les  fesses,  sur  le  scrotum,  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  et  apparaissent,  dans  certains  cas,  sur  les  muqueuses  comme  à  la  peau. 
On  a  observé  de  ces  ecchymoses  sur  le  voile  du  palais,  sur  la  langue,  et  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac.  Quand  elles  succèdent  à  une  cause  traumatique ,  les  taches 
et  les  ecchymoses  marquent  les  points  lésés;  elles  sont  fréquentes  aux  membres  infé¬ 
rieurs. 

Ces  hémorrhagies  interstitielles,  au  lieu  de  colorer  simplement  la  peau,  consti¬ 
tuent  des  tumeurs  sanguines  plus  ou  moins  dures  et  volumineuses,  dont  le  siège 
variable,  comme  les  points  où  le  traumatisme  a  porté,  occupe,  le  plus  souvent,  lors¬ 
qu’elles  sont  spontanées,  le  niveau  des  fausses  côtes,  la  région  lombaire,  la  fosse 
iliaque,  et  les  environs  de  l’articulation  du  genou.  Ces  tumeurs  énormes,  qui 
envahissent  le  tissu  cellulaire  de  toute  une  région,  peuvent  être  déterminées  par  la 
cause  la  plus  légère.  «  Un  homme  de  41  ans,  d’une  constitution  épuisée  par  plu¬ 
sieurs  pertes  de  sang  abondantes  et  par  des  douleurs  rhumatismales,  s’étant  heurté 
légèrement  le  côté  contrôla  clef  d’une  porte,  eut  une  tumeur  sanguine  considérable, 

accompagnée  de  faiblesse  du  pouls  et  de  lipothymies . Une  petite  fille  ayant 

appuyé  son  bras  contre  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras  du  malade,  il  en  résulta 
un  gonflement  énorme  et  une  ecchymose  qui  s’étendirent  jusqu’à  l’aisselle.  »  (Revue 
médicale,  octobre  1835.) 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  articulations  consistent  en  des  douleurs  sans 
tension  ni  augmentation  de  volume  des  parties,  en  des  gonflements  douloureux; 
enfin,  en  des  altérations  articulaires  consécutives  et  permanentes.  Les  douleurs  pré¬ 
cèdent  souvent  les  hémorrhagies,  et  se  montrent  dès  le  plus  jeune  âge.  A  la  gêne, 
à  la  raideur  de  l’articulation  succède  peu  à  peu  la  douleur,  qui  survient  d’autres  fois 
avec  une  grande  rapidité  et  devient  si  aiguë  que  les  mouvements  du  membre  sont 
impossibles.  Ces  douleurs  ressemblent  à  celles  du  rhumatisme;  elles  offrent  le 
caractère  rémittent  ou  intermittent,  sont  influencées  par  le  froid  humide,  se  portent 
d’une  articulation  sur  l’autre,  occupent  les  grandes  articulations,  celle  de  la  hanche, 
de  l’épaule,  du  coude,  l’articulation  tibio-tarsienne,  rarement  celle  du  poignet,  le 
plus  souvent  celle  du  genou. 

La  douleur  est  ordinairement  suivie  d’un  gonflement  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau;  ces  deux  symptômes  peuvent  se  manifester  en  même  temps.  Ce  gon¬ 
flement  douloureux  va  en  augmentant  pendant  environ  vingt-quatre  heures,  est 
quelquefois  accompagné  d’un  mouvement  fébrile  et,  dans  quelques  cas  rares,  d’ec¬ 
chymoses  qui  apparaissent  autour,  de  l’articulation.  Les  mouvements  imprimés  aux 
jointures  augmentent  la  douleur  et  le  gonflement.  Il  semble  être  extérieur  à  l’articu¬ 
lation;  ainsi,  dans  l’observation  de  M.  Tardieu,  où  il  siégeait  au  genou,  il  se  remar¬ 
quait  surtout  en  arrière,  dans  le  creux  poplité,  qui  était  effacé  et  comme  comblé  par 
une  tumeur  oblongue,  dure  et  mal  circonscrite  qui  suivait  le  trajet  des  vaisseaux.  La 
résolution  n’est  pas  lente  à  se  produire;  ordinairement,  après  sept  ou  huit  jours, 
l’articulation  recouvre  la  liberté  de  ses  mouvements;  cependant,  il  arrive  que,  lorsque 
la  tension  a  diminué,  le  gonflement  revêt  les  apparences  de  l’iiydarthrose.  IL  donne 
une  sensation  élastique  et  rénittente;  la  capsule  articulaire  semble  atteinte,  ét  la  fluc- 
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tuation,  comme  l’observe  M.  Fournier,  se  dessine  là  où  la  synoviale  se  prête  le  plus 
à  la  distension.  Au. genou,  c’est  au-dessous  du  tendon  du  triceps  et  sur  les  côtés  de 
la  rotule,  au  coude,  sur  les  côtés  de  l’olécrâne,  que  la  tumeur  est  le  plus  apparente; 
et  ces  caractères  de  l’hydarthrose  sont  d’autant  plus  évidents,  que  l’articulation  a  été, 
le  plus  souvent,  le  siège  de  ces  gonflements  douloureux. 

Ceux  qui  guérissent  de  la  disposition  aux  hémorrhagies  conservent  parfois  une 
lésion  grave  de  l’articulation  de  la  hanche  et  surtout  du  genou,  lésion  qui  détermine 
une  irrémédiable  claudication,  et  qui  semble  n’ètre  autre  chose  que  la  tumeur 
blanche.  Dans  l’observation  empruntée  au  service  de  M.  Demarquay,  le  frère  du  ma¬ 
lade  a  vu  s’effacer  les  autres  symptômes  de  l’hémophilie  et  persister  ceux  d’une 
affection  de  la  hanche,  qui  l’oblige  à  boiter.  Si  les  douleurs  articulaires  constituent 
souvent,  dans  le  jeune  âge,  le  premier  signe  de  la  diathèse,  des  lésions  articulaires 
graves  subsistent  plus  tard,  chez  quelques  malades,  comme  la  manifestation  dernière 
d’un  état  morbide  qui  a  disparu, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PELLAGRE. 


NOTE  SUR  L’ÉTIOLOGIE  ET  L’HISTOIRE  DE  L4  PELLAGRE  ; 

Par  le  docteur  Alphonse  Gorradi,  professeur  à  l’Université  de  Palerme, 

Le  but  de  cette  note  n’est  pas  de  résoudre  le  grave  problème  de  l’étiologie  de  la 
pellagre,  ni  même  de  défendre  les  opinions  de  M.  Balardini,  qui,  d’ailleurs,  ont 
trouvé  dernièrement,  dans  M.  Costallat,  un  vaillant  champion;  mais  seulement  de 
faire  connaître  aux  adversaires  du  zéîsme  que,  s’ils  ont  abattu,  ils  n’ont  point  édifié, 
et  que  les  causes  qu’ils  assignent  à  ce  fléau  des  populations  rurales  sont  trop  géné¬ 
rales  pour  expliquer  un  fait  qui  est  particulier  presque  à  une  seule  classe  de  per¬ 
sonnes,  et  borné  à  certains  lieux. 

La  misère  est  partout,  et,  néanmoins,  la  pellagre  a  des  limites  géographiques; 
elle  sévit  dans  les  campagnes  et  épargne  le  prolétaire  des  villes;  la  niisère  a  tou¬ 
jours  été,  et  peut-être  plus  encore  dans  les  temps  passés;  néanmoins,  la  pellagre  ne 
date  que  de  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  et,  dans  quelques  pays,  elle  n’est 
qu’un  mal  d’hier.  L’humidité  était  autrefois  aussi  nuisible  qu'à  présent,  et  les  rayons 
du  soleil  échauffaient  jadis  le  printemps  comme  aujourd’hui.  Le  laboureur  même, 
aux  temps  de  Varron  et  de  Côlumellè,  se  courbait  sur  sa  charrue  ou  sur  sa  pioche; 
alors  non  plus  le  sol  ne  se  défrichait  sans  sueurs. 

La  Sicile  n’a  pas  de  pellagre;  cela  est  certain  :  on  né  trouve  cette  maladie  ni  dans 
les  campagnes,  ni  dans  les  asiles  des  aliénés;  pas  un  médecin  ne  l’a  vue  dans  l’île, 
les  praticiens  les  plus  distingués  me  l’ont  assuré.  Cependant,  les  cultivateurs  des 
champs,  les  bergers,  ne  sont  pas  plus  riches  qu’ailleurs,  s’ils  ne  sont  même  plus  pau¬ 
vres  encore  :  ils  mangent  bien  rarement  delà  viande;  ils  couchent  pêle-mêle  avec  les 
ânes  et  le  bétail  ;  la  fièvre  des  marécages  (la  malaria)  \e,?,  brûle,  les  boursoufle,  les 
tue  :  les  affections  scrofuleuses,  qui,  dans  les  villes,  font  des  ravages,  ne  les  épar¬ 
gnent  pas  non  plus.  Dans  la  Casa  de’  Mafti,  de  Palerme,  les  préaux  ne  sont  point 
ombragés  ;  ces  malheureux  pourtant  s’y  promènent,  ou  s’y  tiennent  couchés  de 
longues  heures,  au  milieu  même  du  jour;  et  là  aussi,  comme  dans  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes,  selon  que  je  lis  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  Bouchard,  on  ne  donne  de 
la  viande  qu’une  fois  sur  trois  repas.  Personne,  je  crois,  ne  mettra  en  doute  que  les 
rayons  du  soleil  soient,  dans  cette  île,  moins  puissants  que  dans  les  landes  du  midi 
de  la  France,  ou  dans  le  nord  de  ritalie. 

De  cette  absence  de  la  pellagre  en  Sicile,  ceux  qui  voient  dans  le  maïs  verderamé 
la  cause  spécifique,  ou  au  moins  la  plus  puissante  de  cette  maladie,  pourront  tirer 
une  conclusion  en  faveur  de  leur  opinion,  d’autant  plus  que  le  très-peu  de  zea  qu’on 
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y  cultive  n’y  est  pas  attaqué  par  le  sporisorium.  J’ai  interrogé,  à  ce  propos,  le 
P.  François  Tornabene,  savant  naturaliste  et  professeur  de  botanique  à  TUniver- 
sité  de  Catane,  et  voici  ce  qu’il  m’a  répondu  avec  beaucoup  d’obligeance  : 

«  On  cultive  la  zea  mays  en  Sicile,  dans  des  limites  bien  restreintes,  parce  que  le 
paysan  mange  du  pain  de  seigle  (secale  cerealé).  Les  lieux  où  le  maïs  est  cultivé 
sont  ceux  mêmes  où  le  seigle  ne  prospère  pas  et  ne  donne  point  un  riche  produit,  et, 
là,  la  farine  de  mais  est  mêlée  avec  deux  tiers  de  farine  de  seigle.  Le  pain  qu’on  fait 
de  cette  manière  est  mangé  par  les  paysans  de  Randazzo,  Francavilla,  et  Castiglione, 
dans  la  province  de  Catane  ;  et  par  ceux  de  Sampieri  et  des  lieux  limitrophes  dans  la 
province  de  Messine.  Dans  d’autres  lieux  de  la  province  de  Catane,^  Militello  et 
Scordia,  par  exemple,  on  faisait  usage,  jadis,  de  ce  même  pain;  mais,  à  présent,  là 
et  ailleurs,  dans  la  province  de  Caltanissetta  et  de  Sirgenti,  on  ne  donne  le  maïs 

qu’à  la  volaille  et  aux  cochons. . Le  sporisorium  de  la  zea  ne  se  manifeste  pas 

du  tout;  il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  d’observer  les  graines  de  l’épi  atrophiées.  » 
Ces  mêmes  renseignements  me  sont  donnés  par  mon  collègue  M.  Insenga,  profes¬ 
seur  d’agriculture. 

Mais,  ce  qui  mérite  toute  l’attention,  c’est  que  le  seigle  non  plus  n’est  pas  attaqué 
par  la  sphacelia,  et  dans  quelques  graines  à  peine,  dans  un  grand  champ,  et  dans 
les  mois  les  plus  humides,  voit-on  l’ergot.  C’est  pour  cela,  sans  doute,  que  l’ergo¬ 
tisme,  en  Sicile,  quoiqu’on  y  fasse  une  si  grande  consommation  de  seigle,  est  une 
maladie  sinon  inconnue,  certainement  très-rare;  et  le  mal  épidémique  dont  fut  atta¬ 
quée,  l’an  1670,  la  garnison  de  la  forteresse  de  Tunis,  assiégée  par  les  Turcs,  et 
ensuite  la  ville  de  Trapani,  où  ces  soldats  infectés  furent  reçus  et  soignés,  n’a  aucun 
rapport  avec  ce  qu’on  appelle  l’ergotisme  ou  le  feu  Saint-Antoine,  comme  il  avait 
paru  à  Jussieu,  Paulet,  Saillant  et  Tessier,  dans  leurs  remarquables  Recherches  sur 
le  Feu  Saint-Antoine  (Mém.  de  la  Soc.  roy.  de  médec.,  I,  214)  ;  ce  fut,  au  contraire, 
une  épidémie  de  scorbut  et  de  fièvres  malignes  ou  de  typhus  ;  on  peut  s’en  per¬ 
suader  enlisant  \ç,%  Avvertimerdi  sopra  la  peste  e  febre  pestifera  (Palermo,  1593, 
p.  7)  de  Pierre  Parisi,  qui  donna  ses  soins  aux  malades  et  en  décrivit  les  souf¬ 
frances. 

Un  mot,  enfin,  sur  l’histoire  de  la  pellagre.  On  a  cru  que  cette  maladie  , est  assez 
ancienne,  parce  que  le  règlement  de  l’Hôtel-Dieu  de  Milan,  du  6  mars  1678,  prescrit 
d’y  recevoir  les  malades  àQ  pellarella,  croste  o  piaghé.  pellarella  on  pellarola 
n’est  pas  synonyme  de  pellagra;  au  contraire,  c’est  le  nom  d’une  forme  de  syphilis 
qui  justement,  peu  d’années  avant  la  moitié  du  xvp  siècle,  était  apparue.  Le 
célèbre  Brasavolo  nous  en  donne  le  témoignage  dans  un  coin  de  ces  volumineux 
Commentaires.  «  Nunc  morbus  quidam  novus,  dit-il,  per  italiam  vagatur  ab  eadem 
«  materia  erumpens,  a  qua  Gallica  scabies,  leviori  tamen  et  minus  sæon  inducente 
«  symptomata,  vulgus  medicorum  pellarola  et  dentarola  appellant,  quoniam  ali- 
«  quibus  omnes  pili  decidunt,  aliis  et  præter  pilos  dentes  collabuntur,  ipsis  maxime 
«  defœdatis;  multi  facile  convalescunt,  et  facile  renascuntur,  si  medica  manu  curen- 
«  tur,  at  si  dentes  amiserint,  non  reparantur  amplius.  [Brasavoli  ant.  Musse  medici 
«  Ferrariensis,  in  octo  libros  Aphorismôrum  Hippocrasis  et  Galeni  commentaria  et 
«  annotationes.  Basileæ  1541,  L.  ni,  Aph.  XX,  p.  461.)  »  Ce  trait  est  intéressant  et 
méritait  d’être  rappelé  :  Brasavolo  écrivait  précisément  l’an  1537;  lui-même  le  dit 
quelques  pages  après  (p.  464  et  535).  Et  puisque  le  régime,  l’alimentation,  quelque 
opinion  qu’On  ait  sur  la  nature  et  les  causes  de  la  pellagre,  ont  une  très-grande  im¬ 
portance  dans  la  production  de  cette  maladie,  il  ne  sera  pas  désagréable  de  con¬ 
naître  de  quelle  manière  se  nourrissait  autrefois  le  paysan  dans  ces  mêmes  lieux  où 
aujourd’hui  plus  qu’ailleurs  s’appesantit  le  fléau  de  la  terrible  endémie.  Le  premier 
médecin  des  ducs  de  Ferrare  et  de  Renée  de  France  nous  en  a  aussi  conservé  le  sou¬ 
venir;  même  alors  on  faisait,  dans  lahaute  Italie,  \o. polenta,  mais,  au  liéti  du  maïs, 
on  employait  la  farine  de  fèves,  de  châtaignes  et  de  millet,  (Brasavoli,  Comment, 
in  Lib.  i,  Hippocr.  Deratione  victus  in  morbis  acutis;  Venet.  1546,  Lib.  ii,  p.  66.) 
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Et  quoique  le  maïs  fût  déjà  introduit  dans  la  Lombardie  peu  après  la  moitié  du 
XVI®  siècle,  comme  cela  ressort  d’un  document  publié  par  M.  Cantu  ‘{Institut  lom¬ 
bard,  séance  du  12  juillet  1860),  néanmoins  la  culture  en  fut  alors  et  après  très- 
bornée.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  malgré  de  longues  et  laborieuses  recherches, 
il  m’a  été  impossible  de  découvrir  que  la  pellagre  fût  connue  avant  le  siècle  dernier; 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  si  alors  elle  existait,  grâce  à  son  peu  de  gravité  et 
d’étendue,  elle  n’excita  point  l’attention  des  médecins  et  des  gouvernements.  Mais 
je  reviendrai  sur  ce  sujet  quand  j’étudierai  les  endémies,  après  avoir  terminé  mon 
ouvrage  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’Italie  dès  les  temps  historiques 
jusqu’en  1850,  et  dont  le  premier  volume  va  paraître. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

V  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  de  la  Somme,  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  ce  département  en  186Zi. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de 
l’Aude,  en  186Zi.  (Gom.  des  épidémies.) 

3°  Une  demande  du  sieur  Guillaume  Glestly,  de  Lyon,  en  autorisation  d’introduire  et  de 
vendre  en  France  les  eaux  minérales  de  la  del  Bagnolo  di  Gorneto,  située  près  de 

Civita-Vecchia  (Étals  romains).  — (Corn,  des  eaux  minérales.) 

4“  Un  mémoire  de  M.  Pascal,  sur  l’alcoolé  de  guaco.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

5"  La  recette  d’un  remède  contre  le  choléra,  formulée  par  M.  Rust,  deGrabord,  duché  de 
Meklembourg.  (Com.  du  choléra.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Silva,  pharmacien  à  Bayonne,  «  sur  la  pathologie,  la  thérapeutique 
et  la  récolte  des  sangsues.  » 

La  correspondance  non  otScielle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  l’Eure),  accompagnant  l’envoi  d’une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Lettre  à  M.  Pascal,  à  propos  de  la  question  de  l'aphasie. 

T  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Stanski,  relative  à  la  discussion  sur  le  virus  vaccino-vario- 
lique. 

3“  Une  lettre  de  M.  te  docteur  Madrin,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  : 
Prophylaxie  du  choléra.  (Com.  du  choléra.) 

4”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Batailhé,  demandant  :  1“  un  tour  de  parole;  2°  adressant 
un  pli  cacheté  intitulé  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l'inoculation  et  le  traite¬ 
ment  de  l'érysipèle',  3“  contenant  l’histoire  succincte  d’un  cas  de  choléra  asiatique. 

M.  Depaul  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Plaïte,  intitulée  :  Nouveau  moyen  de 
prophylaxie  infaillible  contre  la  syphilis,  applicable  chez  la  femme  au  moyen  d'un  nouvel 
instrument  appelé  coléùcoréthron. 

M.  Mèlier  dépose  un  travail  manuscrit  relatif  au  rôle  de  l’ozone  dans  la  production  de 
différentes  affections,  par  M.  le  docteur  Jorert,  médecin  sanitaire  embarqué  , à  Marseille, 
îvik.  Mélier  et  Chatin.) 

M.  Larrey  offre  à  l’Académie  un  ouvrage  en  anglais  intitulé  :  Essais  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires,  et  publié  par  la  commission  sanitaire  des  États-Unis,  à  la  suite  de  la 
dernière  guerre. 

M.  Béclard  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  G.  Lagneaü.  intitulée  :  De  la  pu¬ 
berté  féminine  en  France,  au  point  de  vue  ethnologique. 


L’UNION  MÉDICALE. 


525 


M.  GüÉRI^,  qui  n’assislait  pas  h  la  séance  dans  laquelle  M.  Chauveau  a  lu,  au  nom  de  la 
commission  lyonnaise,  un  rapport  sur  des  expériences  d’inoculalion  du  prétendu  virus  vac- 
cino-varioleux,  croit  devoir  relever  dans  ce  rapport  deux  erreurs  :  une  erreur  historique  et 
une  erreur  doctrinale. 

L’erreur  historique,  qui  concerne  M.  J.  Guérin,  est  celle  qui  lui  attribue  à  tort  une  opinion 
semblable  à  celle  de  M.  Depaul  sur  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  M.  J.  Guérin  a  ■ 
toujours  soutenu  l’opinion  contraire,-  c’est-à-dire  la  non-identité  de  la  vaccine  et  de  la 
variole.  Seulement,  il  croit  à  une  parenté  entre  ces  deux  affections.  Pour  lui,  la  vaccine  est 
une  atténuation  de  la  variole  des  animaux  dans  son  passage  à  travers  l’organisme  humain. 
La  commission  lyonnaise  lui  paraît  donc  avoir  commis  une  méprise  complète  en  cherchant  à 
inoculer  la  variole  humaine  aux  animaux  pour  voir  si,  en  reprenant  le  produit  de  l’inocula¬ 
tion  et  en  le  transmettant  à  l’homme^  on  régénérerait  la  vaccine.  Ils  ne  pouvaient  prendre 
aux  animaux  que  ce  qu’ils  leur  avaient  donné,  la  variole,  et  rendre  à  l'homme  que  ce  qu’ils 
lui  avaient  pris,  encore  la  variole.  Ces  expériences  auraient  dû  être  faites  au  rebours,  selon 
M.  Guérin,  c’est-à-dire  que  la  commission  aurait  dû  prendre  la  variole  des  animaux,  prin¬ 
cipe  générateur  de  la  vaccine,  et  tenter  de  l’inoculer  à  l’homme  pour  voir  si  elle  ne  s’atté¬ 
nuerait  pas  dans  son  passage  à  travers  l’organisme  humain  et  n’y  engendrerait  pas  la 
vaccine. 

M.  Briqüet,  à  propos  d’une  observation  de  thoracent'ese  h  l'état  primitif,  et  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry,  à  propos  dé  deux  rapports  verbaux  sur  des  observations  de  thoracentèse 
envoyées  par  MM.  les  docteurs  Thirt  et  Bontemps,  reviennent,  en  quelques  mots,  sur  les 
opinions  qu’ils  ont  soutenues,  chacun.de  son  côté,  lors  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Les  conclusions  des  deux  rapports  de  M.  Piorry,  proposant  d’adresser  des  remercîments 
aux  auteurs,  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 
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Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Todrnié, 


( Séance,  du  4  septembre  1865.  ) 

CAS  D’EMPOISONNEIUEniT  PAR  LE  SDLFOGYAIVIIRE  DE  MERCDRE  ; 

Observé  par  le  docteur  Michel  Peter. 

Je  me  permettrai  d’appeler  l’attention  de  la  Société,  dit  le  docteur  Peter,  sur  un  fait  d’em¬ 
poisonnement  que  je  viens  d’avoir  à  combattre. 

J’ai  été  appelé,  le  2  septembre  dernier,  pour  donner  des  soins  à  un  jeune  seigneur  étranger, 

le  prince  O . ,  qui  venait,  me  disait-on,  de  s’empoisonner  avec  le  serpent  indien..  Voici 

dans  quelles  circonstances  : 

On  sait,  sans  doute,  que  tous  les  soirs  le  prestidigitateur  Cleverman  évoque  des  serpents  à 
l’aide  du  sulfocyanure  de  mercure.  La  préparation  dont  il  fait  usage  est,  en  effet,  le  sulfo- 
cyanure  de  mercure  associé ,  dans  des  proportions  qui  sont  le  secret  de  l’inventeur,  à  du 
nitrate  de  potasse.  Or,  le  sulfocyanure  de  mercure  jouit  de  la  propriété  remarquable  d’aug¬ 
menter  considérablement  de  volume  (plus  de  cent  fois  peut-être)  par  la  combustion,  et  de 
prendre  alors  certaines  teintes  verdâtres.  On  comprend  que  le  nitrate  de  potasse  joue  le  rôle  de 
corps  comburant.  Si,  maintenant,  le  sulfocyanure  est  disposé  sous  forme  cylindrique,  il  con¬ 
serve  cette  forme  en  brûlant,  se  recourbe  même  en  tout  sens  comme  le  ferait  un  serpent,  dont 
il  présente  les  segments  annulaires  et,  jusqu’à  un  certain  point,  l’apparence  écailleuse. 

Le  sulfocyanure  qui  sert  à  ces  tours  dé  prestidigitation  a  la  forme  de  petits  cylindres  blancs, 
de  la  grosseur  d’un  crayon  ordinaire  et  d’une  longueur  d’un  centimètre  environ.  Ces  cylin¬ 
dres,  très-poreux,  très-légers,  ont  l’aspect  des  bonbons  de  pâte  de  guimauve. 

Du  théâtre  de  Robert-Houdin  ils  ont  passé  dans’  le  commerce.  Un  industriel  de  la  rue  de 
Rivoli  les  vend  à  qui  en  veut,  et  M.  A.  Giroux  en  possède  un  dépôt.  Il  est  vrai  que  sur  la  boîte 
se  trouve  écrit  le  mot  poison;  ce  qui  n’est  pas  de  la  médisance,  car  il  est  difficile  de  trouver 
une  substance  qui  mérite  mieux  ce  titre  que  le  sulfocyanure  de  mercure. 

Je  reviens  maintenant  à  mon  malade. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  il  rentrait  à  son  hôtel,  lisait  son  journal  et,  machinalement, 
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prenait  dans  une  boîte  placée  sur  le  bureau  un  bonbon  :  c’était  du  sulfocyanure  !  Il  le  croque, 
en  avale  rapidement  un  morceau  sans  le  goûter  ;  mais  aussitôt,  étonné  de  l’affreuse  saveur  de 
la  substance,  il  rejette  ce  qu’il  en  a  encore  dans  la  bouche,  et  essaye,  mais  inutilement,  d  expul¬ 
ser  ce  qu’il  en  a  ingéré.  Il  éprouve  bientôt  un  sentiment  de  chaleur  et  de  constriction  le  long 
de  l’œsophage,  d’ardeur  et  de  souffrance  dans  la  région  de  l’estomac.  Inquiet  alors,  il  se  rend 
auprès  d’un  médecin  du  voisinage,  qui,  prudemment,  lui  fait  prendre  un  émétique.  Un  vomis- . 
sement  a  lieu,  qui  soulage  le  malade.  Cependant,  la  douleur  d’estomac  ne  tarde  pas  à  repa¬ 
raître.  C’est  alors  que  le  frère  aîné  rentre.  Lui  seul  (qui  a  acheté  le  sulfocyanure)  sait  quelle 
peut  être  la  nature  de  l’accident  ;  il  s’inquiète  et  accourt  me  chercher. 

Je  trouve,  trois  heures  et  demie  après  l’accident,  le  malade  dans  les  conditions  suivantes  : 
pâleur,  faiblesse  notable, malaise  général,  pouls  à  SU,  peau  fraîche,  sans  sueur  froide,  mais  petits 
frissons  fréquents.  Saveur  métallique  insupportable  dans  la  bouche,  sensation  de  constriction 
tout  le  long  de  l’œsophage  avec  gêne  de  la  déglutition,  douleur  continuelle  au  creux  de  l’esto¬ 
mac,  que  le  malade  comprime  avec  sa  main  pour  se  soulager;  augmentation  de  la  douleur 
dès  qu’une  substance  quelconque  est  ingérée. 

Le  malade,  très-indocile,  suppose  qu’en  dînant  il  va  se  guérir  ;  il  s’efforce,  malgré  mes  repré¬ 
sentations  et  celles  de  son  frère,  de  prendre  quelques  cuillerées  de  potage  et  un  peu  de  poulet; 
mais  le  malaise  augmente  rapidement,  et  il  se  décide  [enfin  à  faire  en  partie  ce  que  nous 
voulons. 

Il  y  avait  quatre  heures  que  l’accident  avait  eu  lieu  ;  une  partie  de  la  substance  toxique 
avait  dû  être  heureusement  rejetée  par  le  vomissement  ;  le  peu  qui  en  restait  était  bien  cer¬ 
tainement  absorbé;  et  d’ailleurs,  son  passage  à  travers  l’œsophage  et  son  séjour  dans  l’esto¬ 
mac  expliquaient  les  accidents  locaux  dont  se  plaignait  le  malade.  Il  s’agissait  non  pas  de  neu- , 
traliser  une  substance  toxique  actuellement  dans  C estomac ^  mais  de  décomposer  ce  qui  avait  dû 
être  absorbé,  c’est-à-dire  ce  qui  avait  passé  dans  les  secondes  voies.  Je  résolus  donc  de  donner 
de  l’eau  de  chaux,  qui  devait  décomposer  le  sulfocyanure  et  faire  passer  le  mercure  à  l’état 
d’oxyde  insoluble  et  inoffensif.  Je  fis  prendre,  en  conséquence ,  toutes  les  dix  minutes  (le 
malade  n’en  voulut  pas  prendre  plus  souvent)  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  de  chaux  additionnée 
d’une  cuillerée  d’eau  glacée  et  de  deux  cuillerées  d’eau  de  Seltz.  A  la  troisième  cuillerée,  le 
malaise  était  déjà  moindre  ;  à  la  cinquième ,  il  était  moindre  encore  et  les  nausées  avaient 
cessé.  Ce  qui  persistait  c’était  la  douleur  d’estomac  ;  j’obtins  du  malade  (toujours  un  peu  trop 
prince  malgré  la  maladie)  qu’on  lui  appliquerait  un  cataplasme  très-chaud  et  largement  laudanisé 
sur  le  creux  de  l’estomac.  Le  soulagement  fut  rapide,  et  le  malade,  enchanté,  commença  à  se 
laisser  faire  plus  volontiers.  J’en  profitai  pour  lui  administrer  une  dose  de  26  centigrammes  de 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  d’agir  dans  le  même  sens  que  la  chaux,  dans  le  cas  où  un 
peu  de  sel  mercuriel  resterait  encore  non  modifié  dans  l’estomac.  Le  sommeil  vint  vers  minuit  ; 
la  souffrance  avait  presque  entièrement  disparu. 

Le  lendemain  le  malade  se  trouvait  très-bien.  Malgré  mes  recommandations,  il  dîna  joyeu¬ 
sement  au  café  Anglais  ;  mais,  au  milieu  du  repas,  il  éprouva  un  certain  besoin  et,  en  le  satis¬ 
faisant,  il  rendit,  à  son  grand  étonnement  et  à  sa  grande  joie,  un  tænia  d’une  longueur  qu’il 
évalue  à  près  d’un  mètre. 

La  santé  est  parfaite  maintenant,  et  le  jeune  homme  est  enchanté  de  ce  que  son  accident 
l’ait  débarrassé  d’un  hôte  incommode,  le  tænia,  jusque-là  rebelle  chez  lui  à  la  thérapeutique. 

Réflexions.  —  Cette  observation  me  semblp  intéressante  à  plusieurs  titres.  Et  d’abord,  il 
est  bien  évident  qu’il  y  a  eu  empoisonnement.  Le  fait  est  prouvé,  directement,  par  les  acci¬ 
dents  éprouvés  à  la  suite  de  l’ingestion  du  sel  mercuriel  ;  et,  indirectement,  par  la  mort  du 
tænia,  qui  a  été  tué  par  son  contact  avec  une  substance  hydrargyrique,  qu’on  sait  être  si  fatale 
aux  helminthes  (1). 

Mais  puisqu’il  y  a  eu  empoisonnement,  une  question  d’hygiène  publique  surgit  aussitôt.  — 
«  Est-il  prudent  de  laisser  vendre  aussi  facilement  une  substance  aussi  toxique  que  le  sulfo¬ 
cyanure  de  mercure?  »  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  la  chose  se  vend  comme  un 
jouet  ;  que,  par  sa  nature,  elle  est  destinée  à  être  mise  entre  les  mains  des  jeunes  gens  et  des 
enfants;  qu’enfin,  son  aspect  est  celui  d’un  bonbon. 

En  vain  objectera-t-on  que  la  boîte  porte  l’étiquette  de  poison.  Les  jeunes  enfants  ne  savent 
pas  lire  et  se  préoccupent  peu  des  défenses  qui  leur  sont  faites.  D’ailleurs,  puisqu’un  jeune 
homme  de  19  ans  s’y  est  laissé  tromper,  à  plus  forte  raison  un  enfant  le  fera-t-il. 

(1)  Ne  serait-il  pas  possible  d’utiliser  thérapeutiquement  le  sulfocyanure  de  mercure  et  de  l’adminis¬ 
trer,  avec  les  tâtonnements  voulus,  comme  moyen  de  traitement  contre  le  tænia? 
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Assurément,  les  accidents  ont  été  légers  chez  mon  malade  ;  mais  je  crois  qu’ils  seraient 
beaucoup  plus  graves  chez  un  jeune  enfant,  qui  avalerait  plus  gloutonnement,  ne  rejetterait 
pas  aussi  vile,  et  aurait,  pour  résister  au  mal,  un  organisme  plus  fragile. 

C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  porter  à  la  connaissance  de  la  Société  le  fait  dont  je  viens  de 
l’entretenir. 

Le  Secrétaire  annuel  de  la  Société,  D'  Pierreson. 


NÉCROLOGIE. 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  LE  DOCTEUR  LEMBERT, 

Lue  k  la  Société  médicale  du  3'  arrondissement. 

Messieurs, 

Il  y  a  deux  mois,  nous  rendions  les  derniers  devoirs  à  l’un  de  nos  anciens  présidents, 
M.  le  docteur  Lembert,  décédé  le  IA  juin,  à  un  âge  où  il  pouvait  espérer  encore  faire  profiter 
ses  amis  de  sa  longue  expérience  et  jouir  d’une  récompense  bien  justement  méritée. 

J.  B.  Lembert  était  né  à  Verdun  le  30  septembre  180A.  Son  père,  précepteur  de  S.  A.  R. 
le  prince  Auguste,  duc  de  Leuchtemberg,  dirigea  la  première  éducation  de  ses  deux  fils,  à 
laquelle  présida  une  sévérité  très-grande,  rigoureuse  même  parfois,  et  qui  fut  sans  doute  la 
cause  d’une  certaine  timidité  que  nous  connaissions  à  notre  confrère. 

Lorsque  arriva  l’âge  d’entrer  au  collège,  Lembert  fut  mis  comme  pensionnaire  à  l’institu¬ 
tion  Favart,  où  il  suivit  avec  succès  les  leçons  du  lycée  Charlemagne.  En  terminant  ses  cours 
il  obtint  le  double  litre  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences. 

Au  sortir  de  pension,  Lembert,  suivant  son  inclination,  embrassa  la  carrière  médicale,  et, 
dès  ses  premières  années  d’étude,  se  présenta  au  concours  de  l’externat.  Pendant  ses  années 
d’exercice  il  concourut  pour  l’internat,  mais  à  l’époque  fatale,  c’est-à-dire  à  la  troisième 
année,  ses  efforts  ne  furent  pas  couronnés  du  succès.  Sans  se  rebuter,  Lembert  puisa  dans 
son  énergique  volonté  la  force  de  subir  de  nouveau  l’épreuve,  et,  cette  fois,  plus  heureux,  il 
fut  nommé  au  concours,  interne  des  hôpitaux.  Sans  doute,  aux  difficultés  qu’il  avait  eues, 
Lembert  devait  l’estime  particulière  qu’il  professait  pour  l’internat,  et  tous  nous  savons  avec 
quel  plaisir  il  rappelait  ces  années.  Il  aimait  à  en  invoquer  le  souvenir  même  dans  son  inté¬ 
rieur  où  bien  souvent  il  sè  plaisait  à  répéter  :  «  Du  temps  où  fêtais  interne.  » 

Il  fut  un  des  élèves  les  plus  assidus  et  les  plus  zélés  de  Dupuytren.  Ce  maître  rendait 
justice  à  des  qualités  qui,  pour  lui,  était  celles  qu’il  appréciait  à  un  haut  degré. 

Le  26  février  1833,  Lembert  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat.  Sous  ce  titre  :  Propositions 
sur  quelques  points  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  trente-quatre  propositions  en  forme  d’a¬ 
phorismes,  il  passa  en  revue  les  faits  principaux  de  médecine  et  de  chirurgie,  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  C’est  ainsi,  qu’après  avoir  posé  quelques  propo¬ 
sitions  sur  certaines  médications,  il  dit  un  mot  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  des  fractures, 
des  plaies,  etc. 

Au  début  de  sa  carrière  médicale,  notre  confrère  s’établit  dans  le  quartier  où  il  passa 
toute  son  existence.  Jamais  il  ne  voulut  céder  aux  instances  de  ses  parents  qui  l’engageaient 
à  se  rapprocher  d’eux,  persuadés  que  bientôt  il  serait  arrivé  à  une  brillante  position. 

Lembert  voulut  alors  affronter  le  concours  du  Bureau  central  ;  admis,  après  plusieurs  tenta¬ 
tives,  à  subir  l’épreuve  décisive,  bien  certainement  il  eût  été  nommé  médecin  des  hôpitaux 
sans  l’excès  de  zèle  d’un  des  membres  du  jury  qui  lui  portait  un  grand  intérêt. 

A  partir  de  ce  moment,  notre  confrère  rentra  en  quelque  sorte  dans  la  vie  privée  et  com¬ 
mença  celte  existence  de  dévouement  et  de  désintéressement,  caractères  de  toute  sa  vio 
médicale.  Alors  il  se  créa  de  nombreuses  relations  dans  son  quartier,  où  chacun  savait  l’ap¬ 
précier.  Pendant  vingt-huit  ou  trente  ans  il  fut  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
7*  arrondissement,  et  comme  tel  choisi  pour  être  médecin  de  l’hôpital  Saint-Merry,  où  il 
resta  pendant  vingt  ans.  Il  fut  médecin  vérificateur  des  décès,  administrateur  de  la  Caisse 
d’épargnes,  et,  en  dernier  lieu,  membre  de  la  commission  de  la  Société  du  Prince  impérial. 

Dès  l’année  1850  environ,  ses  nombreux  services  firent  désirer  pour  lui  une  juste  récom¬ 
pense  ;  mais  ce  n’est  que  cette  année  qu’il  parvint  à  l’obtenir. 

Nous  l’avons  tous  connu  à  la  Société  médicale,  et  tous  nous  rendions  justice  à  son  excel¬ 
lente  confraternité.  Il  en  faisait  partie  depuis  le  remaniement  des  arrondissements.  Comme 
membre  du  conseil  de  famille,  il  apportait  la  plus  grande  douceur  et  la  plus  extrême  pru- 
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dence.  Nommé  vice-président  en  1863,  il  fut  appelé  à  la  présidence  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l’année,  remplaçant  notre  regretté  confrère,  le  docteur  Pâtissier.  L’année  suivante, 
1864,  il  fut  nommé  président,  et  il  est  inutile  de  rappeler  la  parfaite  urbanité  avec  laquelle 
il  s’acquittait  de  sa  lâche;  il  sut  conserver  avec  chacun  de  nous  les  rapports  les  meilleurs. 
Il  s’efforçait  de  ranimer  les  discussions  en  y  apportant  le  fruit  de  sa  longue  expérience. 
Aussi  avons-nous  tous  applaudi  à  l’honneur  qui  lui  fut  accordé  le  16  mars  de  cette  année, 
époque  à  laquelle  le  docteur  Lembert,  membre  de  la  commission  de  la  Société  du  Prince 
impérial,  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  docteur  Lembert  a  succombé  à  une  affection  du  cœur,  héréditaire  dans  sa  famille;  son 
père  et  son  frère  en  avaient  été  victimes.  Sa  prédisposition  avait  été  agravée  par  une  catas¬ 
trophe  arrivée  dans  sa  famille  il  y  a  deux  ans.  Depuis,  notre  confrère  avait  eu  souvent  à 
souffrir,  et  plusieurs  d’entre  nous  ont  été  témoins  de  ce  violent  accès  de  suffocation  qui  l’em¬ 
pêcha  de  nous  présider  et  le  retint  haletant  pendant  assez  longtemps  à  la  porte  du  local  de 
nos  séances. 

Enfin,  après  deux  mois  de  cruelles  souffrances,  nous  avons  eu  la  douleur  de  le  perdre  le 
14  juin  1865. 

D'  H.  COLOMBEL , 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
du  3e  arrondissement. 


COURRIER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBDUBC.  —  Par  décret  du  1"  septembre  1865,  M.  Wieger 
(Frédéric),  agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (chaire  nouvelle). 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  MONTPELLIER.  —  Par  décret  du  1"  septembre  1865,  M.  Jeanjean 
(Jean-Félix),  docteur  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  la  chaire  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Duplay  est  nommé  prosecleur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

M.  Lanelongue  est  nommé  aide  d’anatomie  au  même  élablissenaent. 

SOCIÉTÉ  DE  BI0L06IE.  —  PRIX  BODARO.  —  Extrait  du  testament  de  E.  Godard  : 

«  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  une  somme  de  5,000  fr.,  dont  les  revenus, 
«  tous  les  deux  ans,  formeront  le  capital  d’un  prix  qui  sera  décerné  au  meilleur  mémoire 
M  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas 
«  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux 

années  plus  tard.  » 

En  conséquence,  et  pour  se  conformer  aux  volontés  du  testateur,  ta  Société  de  biologie  a 
décerné  pour  la  première  fois,  le  samedi  4  février  1865,  un  prix  de  500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Cayrade,  à  Decazeville  (Aveyron) ,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  critiques  et 
expérimentales  sur  les  mouvements  réflexes  (1864)*  De  plus,  la  Société  a  accordé  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Chédevergne,  auteur  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  fièvre 
typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  inflammatoires  et  hémorrhagiques  sur  les  prin¬ 
cipaux  appareils  de  l'économie  {cerveau,  moelle,  poumons,  etc.)  ;  stéatose  du  foie  (1864). 

Le  prix  Godard  (prix  de  500  fr.)  sera  décerné  pour  la  seconde  fois  au  commencement  de 
l’année  1867. 

Les  concurrents  sont  invités  à  envoyer  leurs  ouvrages  et  mémoires,  imprimés  ou  manus¬ 
crits,  à  la  Société  de  biologie,  au  plus  tard  le  1"  octobre  1866. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux),  une  correction  mal  comprise  fait  dire  une  énormité  à  M.  Fauvel,  qu’il  importe  de 
rectifier.  Page  511,  ligne  45:  «  L’assertion  de  M.  Girard,  relative  à  la  cessation  de  la  conta¬ 
gion  après  les  premiers  jours,  est  complètement  confirmée  par  tous  les  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés.  »  C’est  INFIRMÉE  qu’il  faut  lire. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Mautestr  et  C®,  rue  des  Peux-Porles-Saint-Sauveiir  22, 
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I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cliniqüe  cuircrgicale  :  Étude  sur  l’hémo¬ 
philie.  —  III.  Chimie  appi.iqüée  a  la  physiologie  et  a  la  pathologie  :  Curare  et  curarine.  —  Nouveau 
moyen  de  doser  le  fer  contenu  dans  le  sang.  —  De  l’emploi  du  chloroforme,  comme  réactif  de  la  bile 
dans  l’urine.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie:  Rectification. 
—  Nouvelles  du  petit  blessé  de  Nantes.  —  Luxation  de  la  clavicule.  —  Plaie  pénétrante  du  genou , 
guérie  par  le  drainage.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du 
genou.  —  Goxite  suraiguë,  ostéo-périostite.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  ;  Quelques  mots  sur 
l’École  de  médecine  de  Lyon,  à  propos  d’un  discours  de  M.  le  professeur  Teissier. 


Paris,  le  i  5  Septembre  1865. 

BULLETIN. 

Sup  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Séance  d’une  heure  comme  les  précédentes.  Si  l’Académie  ne  prend  pas  de  vacances, 
évidemment  MM.  les  académiciens  en  prennent.  Au  moment  qu’ils  étaient  le  plus 
nombreux,  lundi  dernier,  ils  ne  dépassaient  pas  le  chifTre  16.  Seuls,  les  degrés  du 
thermomètre  de  la  salle  ne  diminuent  pas  :  280  dans  une  atmosphère  soigneusement 
confinée  constituent  un  milieu  aussi  peu  hygiénique  que  possible  et  tout  à  fait  insup¬ 
portable.  Je  l’ai  déjà  dit  et  ne  suis  pas  le  seul  à  le  dire  :  tout  le  monde  s’en  plaint,  y 
compris  les  académiciens  ;  quelques-uns  s’en  allant  avant  l’heure,  et  passant  devant, 
le  banc  des  journalistes,  nous  font  à  cet  égard  les  confidences  les  plus  explicites, 
quoique  non  provoquées.  Dans  une  vingtaine  d’années,  on  commencera  peut-être  à 
se  préoccuper  de  ces  plaintes  unanimes.  G’est,  à  proprement  parler,  la  force  d’iner¬ 
tie,  laquelle  domine  toute  la  physique,  qui  s’oppose  à  ce  qu’elles  soient  dès  à  présent 
entendues. 

La  correspondance,  dépouillée  par  M.  Coste,  ne  contient  encore  que  des  remèdes 
assurés  contre  le  choléra. 


FEUILLETON. 

OCELQCES  MOTS  SCIE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  LYON,  A  PROPOS  D’UN  DISCOURS 
DE  M.  LE  PROFESSEUR  TEISSIER. 

[Nous  publions  avec  autant  d’empressement  que  de  plaisir  l’appréciation  suivante  de 
l’École  lyonnaise  et  de  l’un  de  ses  plus  éminents  représentants.  Nous  nous  y  associons  de 
cœur  et  de  conviction,  et  nous  désirons  que  l’on  y  voie  l’expression  des  sentiments  particu¬ 
liers  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal.  —  A.  L.j 

La  grande  cité  lyonnaise  n’est  pas  seulement  le  centre  industriel  le  plus  important  de 
France,  c’est  encore  un  vaste  foyer  intellectuel,  où  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts  sont 
cultivés  avec  ardeur,  et,  à  tous  les  points  de  vue,  c’est  à  bon  droit  que  Lyon  s’appelle  la 
seconde  ville  de  l'Empire. 

Depuis  longtemps,  notre  profession  y  brille  d’un  vif  éclat,  et  si  les  services  rendus  à  la 
science  et  à  l’humanité  par  un  grand  nombre  de  médecins  illustres,  depuis  Antoine  Petit 
jusqu’à  Amédée  Bonnet,  suffisaient  pour  faire  accueillir  favorablement  le  vœu  plusieurs  fois 
exprimé  par  la  ville  de  Lyon,  nous  voterions  de  grand  cœur  pour  la  création  d’une  qua¬ 
trième  Faculté  de  médecine  dans  cette  importante  cité.  Mais  nous  ne  craignons  pas  d’avouer 
qu’en  matière  d’enseignement  supérieur  de  la  médecine,  nous  sommes  pour  la  CÊnfra/mffon, 
et  nous  exprimons  d’autant  plus  librement  cette  opinion,  même  vis-à-vis  des  très-respecta¬ 
bles  prétentions  de  la  ville  de  Lyon,  que,  dans  l’organisation  actuelle  de  l’enseignement 
médical,  elle  occupe  le  premier  rang  parmi  çes  Écples  préparatoires  qui  rendent  tant  de  ser- 
Tome  XXVTT.  — •  Nouvelle  série,  3A 
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D’abord,  M.  Espagne,  de  Montpellier,  annonce  que  le  mercure^  et  ses  prépa¬ 
rations  jouissent  d’une  action  préservatrice  contre  le  choléra  épidémique.  Il  appuie 
cette  opinion  sur  ses  observations  personnelles,  faites  en  1849  et  en  1854  dans  les 
hôpitaux  de  Montpellier.  On  a  remarqué  qu’aucun  décès  par  suite  du  choléra  n’a  eu 
lieu  dans  les  salles  de  ces  établissements  où  les  malades  syphilitiques  sont  soumis  au 
traitement  mercuriel. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  se  produire  cette  assertion  ;  elle  nous 
avait  déjà  surpris  en  1849.  Était-elle  émise,  à  cette  époque,  par  M.  Espagne?  Nous 
ne  savons  ;  mais  nous  sommes  au  regret  d’enlever  cette  fiche  de  consolation  aux 
vérolés  «  très-précieux.  » 

Une  malade  dé  nôtre  clientèle,  traitée  depuis  deux  mois  par  les  mercuriaux  d’une 
affection  constitutionnelle,  a  été  prise  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  de  tous  les 
symptômes  du  choléra  :  déjections  caractéristiques  incessantes,  par  haut  et  par  bas, 
crampes  dans  les  membres,  refroidissement,  etc.  Elle  a  guéri,  comme  toutes  les  per¬ 
sonnes  à  notre  connaissance  qui,  cet  été,  ont  présenté  ces  phénomènes.  Mais  la  pré¬ 
servation  est  une  chose,  et  la  guérison  en  est  une  autre.  Dira^t-on  qu’il  ne  s’agissait 
pas  ici  du  choléra  épidémique?  Mais  si  le  mercure  préserve  du  choléra  épidémique, 
à  plus  forte  raison  du  sporadique;  qui  peut  le  plus  peut  le.  moins.  Dirart-on  aussi  que 
ce  n’était  pas  le  cjioléra,  puisqu’il  n’y  avait  pas  eu  de  diarrhée  prémonitoire?  Pas¬ 
sons  à  un  autre. 

M.  Morin  propose  (après  MM.  Roche  et  Bonnafont)  de  détruire  le  fléau  à  s, a  source, 
eh  canalisant  le  Gange  et  en  s’opposant  aux  grandes  agglomérations  des  pèlerins  de 
la  Mecque.  Quant  à  la  pseudo-épidémie  de  Marseille,  le  même  correspondant  l’attri¬ 
bué  à  l’absence  de  fosses  d’aisances  dans  cette  ville,  et  à  la  détestable  alimentation 
des  Pié.montais  qui  y  résident.  Ils  se  nourrissent  de  pâtes,  de.  melons,  de  mauvais 
fruits,  et  ne  boivent  que  de  l’eau. 

M.  Antonio  Dorner  vante  l’huile  de  genièvre  contre  le  choléra,  et  M-  Risplto,  de 
Naples,  la  médecine  Leroi.  —  C’est  une  idée.  Etc.,  etc. 

M.  d’Archiac  présente,  au  nom  d’un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
un  mémoire  sur  les  ophites  dès  Pyrénées  ;  et,  au  nom  de  M.  Garrigou,  de.  nduvelles 
études  sur  les  alluvions  quaternaires  et  les  cavernes  à  ossements  de  l’Ariége.M.  Éar- 


vices  à  la  science  et  comptent  dans  leur  sein  un  si  grand  nombre  d’hommes  distingués. 
Dans  ces  conditions,  auxquelles  nous  désirons  qu’il  ne  soit  pas  dérogé,  l’École  de  Lyon  a 
encore  un  beau  rôle,  à  remplir,  et  ayecson  immense  .population  ouvrière,  ayqç  les  vastes.éta- 
blissements  hospitaliers  dont  elle  dispose,  son  enseignement  çlihiquë  peut  avbir  une  grande 
importance.  Si,  à  ces  excellentes  conditions,  on  ajoute  l’heureuse  et  constante  fortune,  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  de  posséder  des  professeurs  dont  le  talent  n’a.  guère  à  envier  à 
personne,  on  reconnaîtra  facilement  que,  sans  transformer  son  titre  modeste  d’Éco/e'  préparn- 
Lyon  occupe  dans  l’enseignement  une  place  considérable. 

Mais  c’est  surtout  l’enseignement  de  la  clinique  interne  qui  nous  paraît  mériter  d’être 
particulièrement  signalé,  et  nous  sommes  heureux  de  saisir  l’occasion  qui  nous  est  offerte 
pour  nous  acquitter  de  cette  vieille  dette  envers  M.  le  docteur  Teissier.  Et  pour  que  notre 
modeste  témoignage  ait  plus  de  poids,  nous  invoquerons  celui  d’un  juge  plus  autorisé,  notre 
savant  ami,  le  professeur  Béhier.  Nous  assistions,  l’un  et  l’autre,  l’année  dernière,  à  une 
leçon  faite  par  M.  Teissier  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire.  C’était  la  première  fois  qu’il  était  donné  à  M.  Béhier  d’entendre  cette  parole 
brillante  et  facile  avec  laquelle  j’étais  déjà  familier,  et  d’apprécier  ces  qualités  diverses  qui 
feraient  de  M.  Teissier  un  professeur  de  premier  rang,  même  à  Paris. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  un  savoir  étendu,  par  une  pratique  déjà  considérable,  quoi¬ 
qu’il  soit  jeune  encore,  par  une  élocution  pleine  de  charme,  que  brille  le  professeur  de 
Lyon  ;  il  y  joint  les  précieux  dons  d’un  caractère  sympathique  et  universellement  estimé  et 
ce  goût  ardent  pour  les  lettres  qui  distinguait  nos  anciens,  et  qui  n’est  pas  toujours  facile¬ 
ment  conciliable  avec  les  exigences  de  chaque  heure  de  la  pratique  médicale.  Aussi  per¬ 
sonne  né  pouyait-il  être  plus  heureusement  choisi  pour  représenter  la  médecine  dans  la 
Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon,  où  M,  Teissier  a  été  récemment  admis 


L’UNION  MEDICALE. 


531 


rigou  arrive  à  ce  résultat  :  que  les  cavernes  situées  à  200  ou  25o  mètres  au-dessus 
des  vallées  contiennent  une  faune  caractérisée  par  Vursus  spelœus;  au-dessous  de 
200  mètres,  par  le  renne,  et,  dans  le  fond  des  vallées,  on  trouve  les  haches  polies  avec 
la  faune  actuelle.  Quand,  dans  une  même  caverne  supérieure,  on  trouve  des  cou¬ 
ches  superposées,  elles  le  sont  dans  l’ordre  inverse;  c’est-à-dire  qu’on  découvre 
d’abord  les  haches  polies;  puis,  delraut  en  bas,  le  renne,  et,  enfin,  Vursus  spelœus. 

M.  Velpeau,  remplaçant  M.  Pasteur,  qu’un  malheur  de  famille  retient  loin  de  l’Aca¬ 
démie,  présente,  au  nom  de  MM.  Leplat  et  Jaillard,  agrégés  au  Val-de-Grâce,  des 
recherches  sur  la  présence  des  animaux  microscopiques  dans  le  sang  de  rate,  recher¬ 
ches  contradictoires  de  celles  dues  à  M.  Davaine. 

Les  bactéridies,  auxquelles  M.  Davaine  attribue  la  formation  et  la  propagation  du 
sang  de. rate,  ne  sp  trouvent,  selon  MM.  Leplat  et  Jaillard,  que  dans  le  sang  des 
cadavres;  jamais  op  n’en  voit  pendant  la  vie.  Les  bactéridies  sont  donc,  pour  eux, 
un  effet  de  la  maladie,  tandis  qu’elles  en  sont  le  principe  pour  M.  Davaine.  Le  sang 
de  rate,.  Iç  charbon,  la  pustule  maligne  devraient  donc  rester  dans  la  classe  des  ma¬ 
ladies  virulentes,  et  ne  pas  être  considérées  comme  des  maladies  septiques,  ainsi  que 
le  voulait  M,  Davaine. 

M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Gustave  Lagneau,  dépose  sur  le  bureau  un  tra¬ 
vail  relatif  aux  rapports  ethniques  de  l’apparition  delà  puberté  chez  les  femmes.  En 
d’autres  termes,  M.  G..  Lagneau  s’est  proposé  de  montrer  que  l’époque  de  la  puberté 
paraissait  plus  en  rapport  avec  les  races  qu’avec  les  degrés  de  latitude. 

M.  Victor  Meunier  envoie  la  relation  d’une  nouvelle  expérience  relative  à  la  ques¬ 
tion  des  générations  spontanées.  Je  lui  cède  la  parole  : 

<t  Pour  la  disposition  de  l’appareil,  comme  pour  la  conduite  de  l’expérience,  je 
m’en- réfère,  ditril,  à  ma  note  du  28  août.  Trois  moitiés  d’écrevisses  cuites,  et 
35  grammes  de  haricots  bouillis  pendant  une  heure,  sont  mis  dans  un  ballon  avec 
de  l’eau  de  Seine.  15  minutes  d’ébullition.  Même  mode  de  fermeture  que  précédem¬ 
ment.  Le  bouchon  a  été,  tenu  pendant  35  minutes  dans  l’eau  bouillante,  dix  tubes  le 
traversent;  leurs  branches  descendantes  forment  de  6  à  10  coudes.  L’expérience, 
commencée  le  30  avril  dernier,  a  été  terminée  le  2  juin.  Résultat  :  Un  grand  nombre 
de  monades  et  de  bactéries.  Pas  de  microphytes. 


Le  sujet  qu’il  avait  choisi  pour  sou  discours  de  réception  est  celui-ci  :  «  De  la  mission  sociale, 
de  la  médecine.  »  C’était  un  sujet  fécond,  et  M.  Teissier  l’a  traité  avec  une  grande  élégance 
de  style,  une  grande  élévation  de  pensée. 

Nous  regrettons  que  l’espace  ne  nous  permette  de  faire  que  de  courtes  citations  de  ce  dis¬ 
cours,  qu’il  faudrait  citer  tout  entier.  Nous  nous  bornerons  aux  deux  passages  qui  suivent. 

Appréciant  le  caractère  toujours  un  peu  égoïste  des  Sociétés  anciennes,  et  ces  préjugés 
étroits  de  nationalités  auxquels  Hippocrate  lui-même,  ce  vaste  génie,  n’échappa  pas  lorsqu’il 
refuse  d’aller  porter  aux  Perses  les  secours  de  son  art,  parce  qu’ils  étaient  les  ennemis  de  sa 
patrie,  M.  Teissier  s’exprime  ainsi  : 

«  C’est  que  l’idée  qui  fait  comprendre  le  véritable  amour  des  hommes,  et  celle  de  la  soli¬ 
darité  des  peuples,  n’avaient  pas  encore  été  révélées  au  monde.  Or,  c’est  au  christianisme 
qu’était  réservée  la  puissance  d’opérer  cette  sublime  et  surnaturelle  transformation.  Oui, 
c’est  le  christianisme  qui,  en  régénérant  l’humanité,  en  brisant  les  liens  qui  retenaient  les 
intelligences  dans  un  cercle  étroit  d’égoïsme,  en  transformant  les  mœurs,  les  lois,  les  insti¬ 
tutions,  en  relevant  la  dignité  humaine,  en  réhabilitant  la  femme,  en  prêchant  la  protection 
de  l’infortune  et  l’amélioration  des  classes  les  plus  nombreuses,  créera  la  charité;  cette 
vertu,  inconnue  au  monde  ancien,  changera  la  face  de  la  médecine  et  lui  révélera  sa  véri¬ 
table  mission. 

«  Le  christianisme,  loin  de  repousser  les  faibles,  les  cherche,  les  recueille  et  les  protège. 
L’Évangile  proclame  la  loi  d’égalité,  de  solidarité  et  de  mutuelle  assistance.  Il  enseigne  que 
tous  les  hommes  sont  frères,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu’ils  soient  riches  ou  pauvres, 
maîtres  ou  esclaves;  qu’ils  sont  tous  parfaitement  égaux  par  leur  nature  physique  et  mo¬ 
rale;  qu’ils  ont  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs;  que  ceux  qui  souffrent  doivent  être 
consolés  et  soignés  par  ceux  que  la  Providence  a  créés  plus  heureux.  » 
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«  J’ai  détaché  cette  expérience  de  la  précédente,  pour  la  rapprocher  de  cette  asser¬ 
tion  de  M.  J.  Lemaire  :  que  les  macérations  donnent  le  spectacle  des  mêmes  harmo¬ 
nies  que  nous  observons  entre  les  règnes  végétal  et  animal;  les  microphytes  y  servant 
de  nourriture  aux  animalcules  {Comptes  rendus,  t.  LIX,  p.  31 '7).  On  sait,  au  cori- 
traire,  que  les  animalcules,  et  même  les  plus  grosses  espèces,  pullulent  dans  des  infu¬ 
soires  où  il  n’y  a  aucune  trace  de  plante.  Je  crois  que,  terminée  quelques  semaines 
plus  tôt,  l’expérience  dont  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie,  il  y  a  quinze 
jours,  eût  donné  celle  que  m’adonnée  celle  d’aujourd’hui,  des  microzôaires  au  lieu 
de  microphytes.  Au  reste,  à  supposer  que,  dans  la  nature  libre, la  règle  invoquée  par 
M.  Lemaire  régisse  les  relations  mutuelles  des  êtres  les  plus  élémentaires  des  deux 
règnes  organiques,  et  que  les  protophytes  aient  dû  à  l’origine  précéder  les  prolo-  ' 
zôaires,  on  né  voit  pas  pourquoi  les  choses  se  passeraient  nécessairement  de  même 
dans  les  macérations  de  matières  végétales,  où  les  animalcules  n’ont  pas  besoin  de 
rencontrer  de  microphytes  pour  trouver  une  nourriture  abondante. 

«  L’expérience  qui  vient  d’être  rapportée  laisse  subsister  le  dilemme  auquel  con¬ 
duisait  la  précédente.  Je  demanderai  la  permission  d’ajouter  qu’eût-on  mis  hors  de 
doute  que,  dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre,  des  œufs  et  des  spores  sont 
apportés  par  l’air,  on  ne  saurait  tirer  de  ce  fait  démontré  aucune  conclusion  générale 
contre  l’hétérogénie,  puisque,  d’après  les  nouveaux  promoteurs  de  cette  doctrine,  la 
génération  spontanée  procède  non  par  production  d’animalcules  et  de  plantes  formés 
de  toutes  pièces,  à  même  les  macérations,  mais  de  production  d’ovules  et  de  spores 
qui,  une  fois  constitués,  suivent  les  lois  du  développement.  Or,  il  est  évivent  que,  si 
les  gaz  des  fermentations  et  les  exhalaisons  des  macérages  versent  des  corpuscules 
reproducteurs  dans  l’atmosphère,  ils  y  verseraient  des  corpuscules  spontanés  aussi 
bien  que  ceux  qui  proviennent  de  la  génération  ordinaire.  Après  avoir  établi  que  l’air 
contient  les  œufs  de  tels  animalcules  et  les  spores  de  telles  plantes,  on  devra  donc 
s'enquérir  du  mode  de  formation  de  ces  œufs  et  de  ces  spores.  Et  comme  les  espèces 
inférieures  ont  fréquemment  plusieurs  modes  de  reproduction,  il  faudra  faire  atten¬ 
tion  qu’on  ne  démontre  pas  qu’une  espèce  ne  peut  se  produire  par  hétérogénie,  par 
cela  seul  qu’on  montre  qu’elle  se  produit  par  génération  ordinaire.  » 


Plus  loin,  l’orateur  caractérise  ainsi  le  rôle  de  la  médecine  dans  la  société  moderne  : 

«  La  médecine  peut  et  doit  éclairer  les  gouvernements  et  la  société,  non-seulement  sur 
les  dangers  des  arts  insalubres,  sur  les  périls  de  certaines  professions,  sur  les  effets  du  tra¬ 
vail  trop  prolongé  dans  les  manufactures,  sur  les  inconvénients  des  agglomérations,  sur  les 
résultats  des  grands  travaux  publics,  tels  que  construction  des  rues,  percement  d’égouts  et  de 
canaux,  sur  les  habitations,  les  aliments,  les  boissons,  mais  encore  sur  toutes  les  institutions 
que  réclame  une  société,  sur  les  lycées  consacrés  à  l’éducation  de  la  jeunesse,  sur  les  hospices 
qui  doivent  servir  d’asile  à  la  souffrance  et  à  la  vieillesse,  les  prisons  même,  où  sont  enfer¬ 
més  les  hommês  égarés  que  la  société  a  momentanément  écartés  de  son  sein.  La  médecine 
doit  élever  sa  voix  généreuse  en  faveur  de  tous  ceux  qui  souffrent,  même  pour  les  criminels, 
quand  l’humanité  le  réclame.  » 

.  L’orateur  termine  ainsi  son  discours  : 

«  Par  sa  profession  même,  le  médecin,  plus  que  personne,  en  perpétuel  contact  avec  toutes 
les  classes  de  la  société,  paysans  et  citadins,  pauvres  et  riches,  savants  et  artistes,  ouvriers 
et  misérables,  doit  étudier  les  idées,  les  passions  et  les  besoins  de  ses  concitoyens,  à  chacun 
des  degrés  de  l’échelle  sociale,  et  faire  servir  la  science,  avec  une  sage  et  calme  circonspec¬ 
tion,  à  la  cause  de  l’humanité.  Enfin,  Messieurs,  pourquoi  le  cacherais-je?  j’avais  le  désir 
de  parler  à  vos  cœurs  autant  qu’à  vos  intelligences,  et,  dans  l’espoir  d’exciter  l’indulgente 
sympathie  dont  j’avais  besoin,  j’ai  fait  choix  d’un  sujet  qui  réveille  les  sentiments  à  l’aide 
desquels  on  est  toujours  certain  de  pénétrer  au  fond  de  vos  âmes,  le  dévouement  à  la  misère 
c’est-à-dire  la  charité.  »  ’ 

Il  est  diflBciie  d’exprimer  de  meilleures  pensées  dans  de  meilleurs  termes ,  et  l’ancien 
secrétaire  et  collaborateur  d’Amédée  Bonnet  ne  pouvait  pas  faire  son  entrée  sous  de  meil¬ 
leurs  auspices  dans  une  Société  dont  son  illustre  maître  restera  une  des  gloires. 

D'  Bonnet  de  Malherbe, 
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Je  trouve,  et  tout  le  monde  sera  de  mon  avis,  extrêmement  intéressantes  les  expé¬ 
riences  de  M.  Victor  Meunier;  mais  il  m’est  absolument  impossible  de  comprendre 
pourquoi  il  adapte  neuf  ou  dix  cols  à  son  ballon,  tandis  que  M.  Pasteur  n’en  met 
qu’un. 

C’est  appeler  à  plaisir  une  inévitable  objection. 

D'’  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


ÉTUDE  SUR  L’HÉMOPHILIE  (^)  ; 

Par  le  docteur  O.  Saint-Vel, 

Les  conséquences  immédiates  ou  éloignées  de  l’hémophilie  en  rendent  le  pronostic 
sérieux.  L’hémorrhagie  est  d’autant  plus  à  redouter  que  l’âge  du  sujet  se  rapproche 
de  la  naissance;  elle  peut  causer  la  mort  dès  sa  première  apparition,  commcilors- 
qu’elle  survient  après  la,. chute  du  cordon  ombilical;,  elle  l’occasionne  ordinairement 
par  ses  récidives  fatales  et  plus  ou  moins  fréquentés  qui  épuisent  la  constitution,  et 
entraînent  toutes  les  conséquences  de  l’anémie  et  de  la  cachexie.  Ces  .répétitions  des 
écoulements  sanguins  sont  caractéristiques  et  constituent  pour  la  vie  le  plus  grave 
péril.  Dans  des  circonstances  qu’on  ne  saurait  prévoir,  l’hémorrhagie  résiste  à  tous 
lés  agents,  et,  si  une  syncope,  ne  vient  l’arrêter,  emporte  le  malade.  Chez  quelques 
adultes,  les  pertes  de  sang  sont  précédées  et  annoncées  par  un  sentiment  de  plé¬ 
thore  auquel  succède,  après  l’écoulement,  un  soulagement  marqué  ;  raffaiblissement 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  dé  sang  perdu  par  le  malade,  dont  les  forces  se 
réparent  vite;  mais  ces  hémorrhagies  actives  ne  conservent  pas  longtemps  leur 
caractère,  et  l’anémie  finit  par  succéder  à  la  pléthore. 

Le  retour  des  pertes  dé  sang  n’a  rien  de  fixe;  elles  affectent  nn  type  plus  ou  moins 
régulier,  reviennent  tous  les  jours,  toutes  les  semaines,  tous  les  mois;  ordinaire¬ 
ment,  elles  sont  irrégulières  dans  leurs  répétitions,  dont  les  intervalles,  de  plus  en  plus 
longs,  annoncent,  dans  certains  cas,  que  la  diathèse  tend  à  disparaître.  Quelquefois, 
alors,  les  lésions  articulaires  se  prononcent  davantage  pour  survivre  aux  autres 
symptômes  qui  s’effacent.  La  terminaison  par  guérison  de  l’hémophilie  a  lieu  géné¬ 
ralement  entre  30  et  40  ans;  elle  peut  arriver  plus  tôt  et  aussi  ne  se  présenter 
jamais.  Grartdidier  cite  des  exemples  de  guérison  chez  des  hémophiles  qui  ont 
ensuite  vécu  jusqu’à  62,  65  et  70  ans.  Il  rapporte  d’autres  exemples  d’individus  qui 
ont  péri  d’hémorrhagies  à  45  et  50  ans.  En  résumé,  l’hémophilie  est  un  grave  péril 
pour  la  première  enfance,  une  menace  incessante  pour  la  vie  pendant  l’adolescence 
et  la  jeunesse,  et  elle  ne  laisse  à  ceux  qu’elle  atteint  qu’un  nombre  très-limité  de 
chances  de  dépasser  la  moyenne  de  l’existence. 

Les  caractères  de  l’hémophilie  ne  sont  pas  si  nettement  tranchés  et  définis  qu’on 
ne  puisse  les  rapporter  à  d’autres  maladies  dont  une  étude  plus  complète,  suivant 
qu’elle  établira  la  communauté  ou  la  diversité  d’origine,  permettra  de  rapprocher  ou 
de  séparer  définitivement  la  diathèse  hémorrhagique.  Il  estdescas  où  les  symptômes 
de  cette  dernière  se  rapprochent  tellement  de  ceux  du  scorbut  et  du  purpura  hémor- 
rhagica,  qu’ils  expliquent  qu’elle  ait  pu  être  quelquefois  décrite  sous  leur  nom.,  La 
leucémie,  qu’accompagnent  des  hémorrhagies  suivies  de  là  dépression  des  forces, 
est-elle  une  maladie  spécifique  ou  l’une  des  formés  de  l’hémophilie  que  caractéri¬ 
serait  la  lésion  splénique  ? 

Les  hémorrhagies,  les  douleurs,  les  taches,  les  ecchymoses,  rapprochent  le  scorbut 
de  l’hémophilie  ;  l’étiologie  les  différencie.  Le  caractère  endémique  du  premier,  l’âge 
adulte  qui  en  est  ordinairement  affecté,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  qui 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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lui  donnent  naissance,  sont  autant  de  conditions  qui  manquent  à  la  seconde,  afîec- 
tion  individuelle,  atteignant  l’enfance  et  reconnaissant,  comme  principale  causé,  la 
transmission  héréditaire.  Le  scorbut  présente  une  lésion  caractéristique  :  le  gonfle¬ 
ment  livide  des  gencives,  qui  précède  toute  hémorrhagie.  Celle-ci,  qu  elle  soit  spon¬ 
tanée  ou  traumatique,  ne  se  caractérise  ni  par  sa  ténacité,  ni  par  sa  tendance  aux 
répétitions.  La  stupeur,  la  tendance  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène,  les  épanche¬ 
ments  dané  les  cavités  séreuses,  appartiennent  au  scorbut.  Les  douleurs  siègent 
principalement  dans  les  muscles,  et,  dans  le  gonflement  œdémateux  des  articula¬ 
tions,  on  n’observe  ni  la  fluctuation,  ni  les  taches  ecchymotiques  qui  se  rencontrent 
chez  les  hémophiles. 

Le  purpura  hémorrhagica,  qui  n’est  point  héréditaire  et  n’a  qu’une  durée  tempo¬ 
raire,  affecte  les  deux  sexes  indifféremment,  et  ne  présente  pas  les  douleurs  et  les 
gonflements  articulaires  de  l’hémophilie.  Les  hémorrhagies  n’ont  ni  la  durée,  ni  la 
ténacité,  ni  la  périodicité  de  celles  de  cette  dernière  affection.  Les  taches  diffèrent 
également  :  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  tumeurs  sanguines;  plus  petites, 
moins  bien  circonscrites,  au  Heu  d’occuper  surtout  les  membres  inférieurs,  elles  sont 
disséminées  sür  tout  le  corps.  Les  caractères  tirés  de  la  marche  ,  de, la  durée,  de  la 
transmission  héréditaire  permettront  de  reconnaître  l’accident  appartenant  à  l’hémo¬ 
philie  ;  enfin  les  résultats  plus  prompts  et  presque  immédiats  de  la  médication  établi¬ 
ront  aussi  le  diagnostic  du  purpura. 

Les  gonflements  douloureux  des  articulations  ont,  dans  le  rhumatisme  et  l’hémo¬ 
philie,  quelques  caractères  communs  comme  dans  l’exacerbation  de  la  douleur  sous 
l’influence  du  froid  humide,  et  sa  tendance  à  envahir  successivement  et  à  occuper 
plusieurs  articulations.  Les  symptômes  articulaires  de  l’hémophilie  se  distinguent 
par  l’apyrexie,  une  durée  moins  longue  et  une  résolution  plus  facile,  en  ce  qu’elles 
sont  précédées  ou  accompagnées  d’hémorrhagies,  sont  exemptes  d’affections  conco¬ 
mitantes  du  cœur,  en  ce  qu’au  lieu  de  présenter  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  des 
téguments,  les  articulations  malades  offrent  quelquefois  des  sugillations  et  des  ecchy- 
moses. 

Les  autopsies  pratiquées  sur  des  sujets  exsangues  n’ont  révélé  d’altération  spéciale 
ni  chez  l’adulte,  ni  chez  l’enfant  ;  et,  pas  plus  que  le  scalpel,  le  microscope  et  la  chimie 
n’ont  jeté  de  jour  sur  la  nature  de  l’hémophilie.  Hors  quelques  taches  ecchymotiques, 
les  téguments  ont  une  pâleur  mate,  le  système  vasculaire  est  vide;  les  plus  gros 
comme  les  plus  petits  vaisseaux  n’offrent  ordinairement  aucune  altération  déstructuré; 
la  minceur  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  parois  artérielles  ont  été  signalées 
dans  quelques  cas  par  Virchow.  À  la  suite  de  ligatures  d’artères  on  n’a  pas  trouvé 
4’ oblitération,  de  caillot  formé  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  point  comprimé. 

Le  sang  qui  s’écoule  des  plaies  est  rouge  comme  du  sang  artériel,  bu  noir  comme 
celui  qui  s’échappe  d’une  veine,  et  devient  aqueux,  rouge  pâle,  avec  la  continuité  ou 
les  répétitions  de  l’hémorrhagie.  Chez  le  malade  observé  par  M.  Tardieu,  le  sang  de 
la  saignée  a  offert  une  fois  un  liquide  formé  d’une  sérosité  trouble  dans  laquelle 
nageaient  des  dépôts  floconneux  de  couleur  lie  devin,  dont  quelques-uns  étaient 
décolorés  et  adhéraient  au  vase  ;  une  autre  fois,  les  caractères  du  sang  étaient  moins 
altérés,  c’était  toujours  un  sérum  retenant  de  la  matière  colorante,  avec  un  caillot 
extrêmement  mou  et  recouvert  d’une  couche  très-mince  de  fibrine  décolorée.  D’après 
M.  Grandidier,  sur  45  observations  d’hémophilie,  la  consistance  du  sang  a  été  trouvée 
diminuée  23  fois,  analogue  à  celle  d’un  sang  qui  serait  mélangé  d’eau  3  fois,  sem¬ 
blable  à  de  la  lavure  de  chair  4  fois,  et  normale  seulement  8  fois.  Il  n’a  pas  coagulé 
5  fois,  a  très-peu  coagulé  7  fois,  comme  à  l'ordinaire  7  fois,  et  plus  rapidement  qu’à 
l’ordinaire  6  fois. 

L’examen  microscopique  du  sang  a  permis  de  constater  des  différences  de  compo¬ 
sition,  mais  n  a  pas  découvert  d’altération  constante.  Wachsmuth  fit  examiner  par 
le  professeur  Duflos  (de  Breslau)  une  once  de  sang  provenant  d’une  épistaxis  chez 
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un  enfant.  Le  microscope  et  l’analyse  chimique  ne  décelèrent  rien  d’anormal.  Uhde 
n’à  rien  rencontré  de  spécial  dans  l’examen  du  sang  d’un  autre  hémophile.  Celui 
qui  s’écoulait  dé  la  peau  chez  la  malade  de  M.  Magnus  Huss  avait  une  couleur 
rouge  artérielle  et  se  coagulait  très-rapidement  ;  la  proportion  du  sérum  était  nor¬ 
male,  et  les  globules,  vus  au  microscope,  n’offraient  aucune  altération.  Dans  l’inté¬ 
ressante  observation  de  M.  Laveran,  le  sang  rappelait  celui  des  leucocythémiques;  le 
malade,  qui  succomba  après  des  épistaxis  répétées,  présentait,  il  est  vrai,  une  altéra¬ 
tion  de  la  rate.  Au  microscope,  le  saiig  avait  l’aspect  d’un  pus  très-étendu,  d’un 
épanchement  dé  la  plèvle.  A  côté  de  quelques  globules  rouges  se  voyait  un  courant 
de  globules  un  peu  volumineux,  transparents,  quelquefois  déchirés  sur  leurs  bords, 
et  marqués  à  leur  centre  de  quelques  points  opaques.  L’analyse  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 


Caillot  desséché;  .  ........  104,5 

Matières  fixes  du  sérum.  .....  50,0 

Eau ....  . .  845,5 


,  ^1000,0  ■' 

L’altération  des  vaisseaux  capillaires  n’a  pas  été  démontrée  anatomiquement  ;  cer¬ 
tains  faits  d’observation  tendent  à  en  établir  l’existence.  Les  solides  ne  semblent  pré- 
sentèr  dans  l’hémophilie  qu’un  faible  degré  de  résistance;  la  moindre  contusion,  une 
simple  pression,  déterininent  des  ecchymoses  et  des  tumeurs  sanguines.  Dans  les 
éççhytnosés  qui  se  produisent  spontanément,  l’effort  du  sang  semble  suffire  pour 
aïUéner  la  rupture  des  capillaires,  à  moins  que  la  perméabilité  de  leurs  parois  ne 
perméttfeîà  transsudation  du  liquide  qu’elles  renferment.  . 

L’anatomie  pathologique’ et  la  physiologie  ne  fournissent  pas  jusqu'ici  des^  clartés 
assez  vives  pour  qu’on  paissè  se  faire  une  idée  nette  et  arrêtée  de  la  nature  de  l’hé- 
mophiliè,  ni  même  en  expliquer  les  principaux  symptômes.  Quel  est  le  vrai  carac¬ 
tère  des  douleurs  et  des"  gonflements  articulaires?  Là  ressemblance  entre  ces  sym¬ 
ptômes  et  ceux  du  rhumatisme  n’est  qu’apparente.  L’opinion  de  M.  Dubois,  de  Neu- 
çhâtel  {Ga^^»^eÙ,  janviér  1838),  qui  suppose  une  exhalation  sanguine  à  l’intérieur 
et  autour  de  la  capsule,  artipulaire,  n’est  qu’une  hypothèse  qui  ne  s’appuie  pas  sur 
l’existence  de  signes  physiques  appréciables ,  et  que  l’observation  anatomique  n’a 
pas  vérifiée.  Comment  s’effectuent  les  hémorrhagies  ?  Autre  question  pleine  d’inté- 
rê.t,  mèis  bien  obscure,  et  dont  le  solidisme,  pas  plus  que  l’humorisme  ou  lés  deux 
opinions  combinées,  ne  donnent  l’explication.  Ces  hémorrhagies  proviennent-elles 
d’une  lésion  des  solides  ou  d’une  altération  du  sang  où  des  deux  lésions  à  la  fois? 
C’est  là  un  problème  insoluble  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  à  l’égard  de 
rhémophilie. 

Ces  idéès  théoriques  se  sont  reflétées  dans  le  traitement  qui  a  eu  pour  but  de  recon¬ 
stituer  le  sapg  Ou  de  rétablir  la  contractilité  des  vaisseaux.  C’est  pour  remplir  l’une 
ou  l’autre  de  ces  indications,  et  même  toutes  les  deux,  que  le  fer,  l’huile  de  foie  de 
morue,  l’opium  et  le  seigle' ergoté  ont  été  administrés.  L’acétate  de  plomb  et  la  créo¬ 
sote  ont  été  employés  aussi  localement  et  à  l’intérieur.  Des  médecins  américains, 
Hay,  Otto,  ont  vanté  le  sulfate  de  soude,  à  la  dose  de  30  grammes,  plusieurs  jours 
de  suite.  L’action  antihémorrhagique  qu’ils  lui  ont  accordée  se  concilie  mal  avec  la 
propriété  qu’ont  les  sels  neutres  de  fluidifier  le  sang.  L’intervention  de  l’hygiène  doit 
être  pliis  efficace  que  celle  de  la  médecine.  On  peut  espérer  prévenir  les  manifesta¬ 
tions  de  cette  affection  si  obscure  dans  son  essence,  en  modifiant  par  un  régime 
substantiel  et  tonique,  par  l’amélioration  des  conditions  matérielles,  la  constitution 
•  souvent  épuisée  des  malades.  L’hydrothérapie,  les  bains  de  mer  surtout,  semblent 
être  utiles.  Le  changement  de  climat  paraît  avoir  une  certaine  importance.  «  On  sait, 
«  écrit  M.  E.  .Gintrac  {Cours  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale,  \oraç,  III, 
«  page  88),  que  l’hémophilie  est  propre  aux  pays  septentrionaux,  pourquoi  ne  pas 
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«  diriger  vers  le  Midi  les  individus  qui  en  sont  affectés?  C’est  surtout  pendant  l’hiver 
«  que  ce  changement  de  climat  devrait  s’effectuer.  »  M.  Dequevauviller,  qui  insiste 
beaucoup  sur  la  corrélation  existant  entre  la  disposition  hémorrhagique  et  la  tempé¬ 
rature  extérieure,  cite  l’observation  intéressante  d’un  jeune  homme  de  14  ans,  qui,  à 
la  suite  d’épistaxis  dont  rien  ne  pouvait  prévenir  les  retours  journaliers,  fut,  en 
désespoir  de  cause,  envoyé  à  Nice  :  «  Là,  les  hémorrhagies  cessèrent  aussitôt,  sa  con- 
«  stitution  se  raffermit,  sa  taille  prit  un  accroissement  considérable.  Après  deux  ans 
«  de  séjour,  il  revint  à  Paris,  et  trois  mois  à  peine  s’étaient  écoulés,  que  les  épistaxis 
«  reparurent  avec  la  même  force  et  la  même  persistance.  »  (Journal  de  chirurgie  de 
Malgaigne,  1844,  p.  174.) 

Les  précautions  extrêmes  de  tout  genre  et  de  tous  les  instants  que  doivept  prendre 
les  hémophiles  contre  les  moindres  causes  de  traumatisme  doivent  éveiller  l’atten¬ 
tion  du  médecin  et  surtout  celle  du  chirurgien.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  des  pur¬ 
gatifs  actifs,  le  calomel  même,  ont  amené  des  selles  sanglantes,  que  l’application 
d’un  vésicatoire  a  parfois,  au  lieu  de  sérosité,  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang, 
que  celle  d’un  cautère,  des  morsures  de  sangsues,  la  piqûre  vaccinale,  des  scarifl- 


cations,  ont  causé  des  hémorrhagies  graves,  quelquefois  mortelles.  L’intervention 
chirurgicale  ne  saurait  être  justifiée  que  par  les  motifs  les  plus  sérieux. 

Le  traitement  local  a  une  importance  et  des  particularités  en  rapport  avec  les 
conditions  spéciales  des  plaies  chez  les  hémophiles.  La  gravité  des  solutions  de 
continuité  ne  dépend  pas  de  leur  étendue  et  de  leur  profondeur;  les  plaies  profondes 
et  nettes  intéressant  des  vaisseaux  sont  moins  dangereuses  que  les  plaies  superficielles 
elles  déchirures.  L’hémorrhagie  consécutive  ne  se  fait  pas  ordinairement  parles 
vaisseaux  divisés,  mais  par  les  lèvres  de  la  plaie;  elle  a  sa  source  dans  les  capil¬ 
laires,  et  c’est  la  disposition  diathésique  qui  constitue  tout  le  danger. 

Quand  la  plaie  repose  sur  un  plan  résistant,  la  compression  est  extrêmement 
utile,  encore  faut-il  la  maintenir  longtemps  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  Les 
serres-fines  de  Vidal  me  paraissent  devoir  être  avantageusement  employées  contre 
les  piqûres  de  sangsues,-les  coupures  et  autres  sections  nettes  dont  elles  compriment 
les  bords  en  les  rapprochant.  La  glace  maintenue  en  place  a  été  employée  avec 
quelque  succès.  Les  styptiques,  le  perchlorure  de  fer  en  tête,  sont  d’une  application 
facile  et  peuvent  ainsi  venir  en  aide  à  la  compression.  Il  est  des  cas  où  ces  agents  ne 
font  que  suspendre  l’hémorrhagie,  d’autres  où  ils  restent  impuissants.  Le  cautère 
actuel  offre  alors  une  puissante  ressource;  c’est  le  seul  moyen  qui  ait  définitivement 
arrêté  certains  écoulements  de  sang,  comme  ceux  qui  suivent  parfois  l’avulsion  d’une 
dent.  Mais  l’action  du  fer  rouge  est  loin  d’être  infaillible. 

Quand,  malgré  son  emploi,  l’hémorrhagie  ne  s’arrête  pas  ou  qu’elle  recommence 
après  la  chute  de  l’eschare  qu’elle  détache  vite,  le  chirurgien  se  trouve  en  face  d’un 
problème  dont  la  solution  est  difficile.  A  moins  que  le  sang  ne  cesse  définitivement 
de  couler  à  la  suite  d’une  syncope,  la  mort  est  fatale  dans  un  délai  plus  ou  moins 
court,  imminente  quelquefois.  La  ligature  de  l’artère  qui  se  distribue  à  la  partie  lésée 
loin  de  modifier  l’écoulement  sanguin,  ouvre  une  voie  nouvelle  à  l’hémorrhagie  par 
la  surface  de  la  section  pratiquée  pour  lier  le  vaisseau.  Cette  tentative  semble  con¬ 
damnée  par  l’expérience.  Un  jeune  homme  de  17  ans  appartenant  à  une  famille 
dont  plusieurs  membres  sont  morts  d’hémorrhagies,  ayant  été  blessé  au  mollet  par 
un  instrument  tranchant,  eut  une  hémorrhagie  telle  qu’on  dut  lier  l’artère  crurale  • 
une  nouvelle  hémorrhagie  consécutive  à  cette  ligature  emporta  le  blessé  (Revue 
médicale^  octobre  1835).  Un  autre  fait  malheureux  est  rapporté  par  Richard  Blagden  : 
L’avulsion  d’une  dent  chez  un  hémophile  détermina  une  hémorrhagie  considérable 
que  ne  purent  réprimer  ni  le  nitrate  d’argent,  ni  le  vitriol,  ni  le  cautère  actuel. 
Brodie  lia  la  carotide,  mais  la  plaie  faite  pour  opérer  cette  ligature  fut-elle-mêmè 
une  nouvelle  source  d’hémorragie.  Le  malade  mourut  de  cette  double  et  incoercible 
déperdition  de  sang  [Médîco-chirurg .  transactions,  t.  VIII,  p.  224).  Un  troisième  fait 
qui  appartient  au  professeur  Roux,  est  rapporté  dans  l’étude  de  M.  Lebert,  sur  les 
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hémorrhagies  constitutionnelles  (Archives  générales  de  médecine,  1837,  t.  XV,  p.  36). 
Un  jeune  homme  de  24  ans,  sujet  aux  hémorrhagies,  s’étant  fait  ouvrir  une  tumeur 
molle  et  qui  menaçait  de  se  rompre,  survenue,  après  une  violente  traction  du  pouce, 
au  centre  de  l’éminence  thénar,  il  se  déclara  une  hémorrhagie  que  la  compression  et 
le  cautère  actuel  ne  purent  définitivement  arrêter.  A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
sang  s’écoulait  avec  abondance  et  en  nappe  par  la  plaie.  M.  Roux,  réfléchissant  à 
l’impuissance  de  la  compression  et  de  la  cautérisation,  et  voyant  l’impossibilité 
d’aller  à  la  recherche  des  bouts  de  Tartère  ouverte,  résolut  de  lier  la  radiale  à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Le  sang  continuant  à  couler,  la  cubitale  fut  égale¬ 
ment  liée.  Une  heure  après,  le  sang  avait  mouillé  tout  l’appareil  et  coulait  non-seu¬ 
lement  par  la  plaie  de  la  main,  mais  encore  par  la  surface  des  deux  incisions  de 
l’avant-bras  absolument  comme  à  travers  un  filtre  ou  la  substance  d’une  éponge.  Le 
malade  mourut  exsangue  dans  l’après-midi  du  même  jour. 

Ces  faits,  en  montrant  l’inutilité  et  le  danger  des  ligatures  artérielles  quand  les 
hémorrhagies  résistent  au  cautère  actuel,  mettent  dans  tout  son  jour  le  grave  pro¬ 
blème  de  l’hémostatique  chez  les  hémophiles,  aussi  bien  fait  pour  inquiéter  la  res¬ 
ponsabilité  que  pour  exercer  la  sagacité  du  chirurgien.  Dans  une  circonstance  aussi 
grave,  l’opération  de  la  transfusion  du  sang  est  sans  doute  la  dernière  ressource  qui 
se  présente,  c’est  une  tentative  que  justifie  d’ailleurs  la  situation  désespérée  du  ma¬ 
lade.  Cet  essai  a  été  fait  par  Samuel  Lane  chez  un  enfant  de  onze  ans,  sujet  aux 
hémorrhagies  et  aux  douleurs  articulaires,  opéré  d’après  le  procédé  de  Stromeyer 
pour  un  strabisme  convergent.  L’incision  faite  à  la  conjonctive  pour  la  section  du 
droit  interne  donna  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  suivies  de  syn¬ 
copes,  de  mouvements  convulsifs,  de  prostration,  de  décoloration  et  de  refroidisse¬ 
ment  des  téguments  et  d’absence  de  pouls  aux  artères  de  l’avant-bras.  Après  l’opé¬ 
ration,  l’hémorrhagie  ne  reparut  pas.  «  En  peu  de  temps,  ajoute  l’observation,  les 
a  forces  augmentèrent,  la  guérison  était  complète  au  bout  de  trois  semaines.  Depuis 
«  ce  temps,  le  bien-être,  a  persisté  et  le  strabisme  a  également  été  guéri.  »  {The 
Lancet  of  London,  octobre  1840).  — Archives  générales  de  médecine,  année  1841, 
3®  série,  t.  X,  p.  234.) 

Il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  la  disposition  aux  hémorrhagies  a  persisté  chez 
cet  enfant,  ou  si  elle  s’est  effacée  complètement.  Cette  observation  offre  un  double 
intérêt  :  elle  prouve  que  l’opération  delà  transfusion  peut  réussir  chez  l’hémophile, 
et  elle  montre  aussi  le  danger  extrême  qui  accompagne  chez  lui  toute  intervention 
chirurgicale. 


cmniir  appliquée  a  la  physiologie  et  a  la  pathologie. 

CIIRABE  ET  CDRARINE.  —  NOüVBAD  MOYEN  DE  DOSEE  tE  CONTENÜ  DANS  LE  SANG. 

—  DE  L’EMPLOI  Dü  CHLOROFORME  ,  COMME  RÉACTIF  DE  LÀ  L’IIRINE. 

Curare  et  curarine.  —  Depuis  quelques  années,  à  cause  de  ses  Pro¬ 

priétés  sur  le  système  nerveux,  le  curare  a  acquis  une  grande  célébrité  pariTTJ 
physiologistes,  et  il  a  même  été  essayé  en  thérapeutique  dans  le  traitement  du  tétanos, 
soit  administré  par  la  bouche,  soit  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais 
le  principal  obstacle  à  l’emploi  de  cette  substance  résulte  de  l’ignorance  où  nous 
sommes  de  sa  composition,  M.  Cl.  Bernard  a  expérimenté  dix  ou  douze  sortes  de 
curares  provenant  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  étaient  enfermés  dans 
des  calebasses  ou  dans  de  petits  pots  d’argile,  ou  encore  fixés  à  l’extrémité  de  flèches 
empoisonnées,  et  il  s’est  assuré  que  leur  puissance  toxique  variait  dans  la  proportion 
de  1  à  6.  Les  curares  les  plus  violents  sont  ceux  qui  recouvrent  l’extrémité  des  flèches; 
et  ceux  qui  arrivent  dans  des  calebasses  sont  les  moins  actifs. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant,  résinoïde,  dans  la  composition  duquel  il 
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eijtre,  d’après  les  récits  des  voyagicurs,  un  très-grand  nombre  4e  substances  végé¬ 
tales  et  même  animales.  Dès  lors  se;présentait  la  question  de  savoir  s’il  dèyait  kbn 
action  à-un  principe  uniqqè  mêlé  à  d’autres  substances  inertes,  ou  bien  si  cette  action 
était  la  résultante  de  plusieurs  principes  distincts  les  uns  des  autres,  mais  associés 
en  proportions  différentes,  ainsi  que  çéla  a  lieu  pour  l’opium.  '  ' 

En  1828,  MM.  Boussingault  et  Roulin  avaient  cherché,  à  isoler  le  principe  actif  du 
curare,  et  ils  y  avaient  découvert  une  substance  qu’ils  considéraient  comme  un  alca.- 
loïde,  et  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom,  de  curariné,  mais  qu’ils n’ayaiçnt  pu  obtenir 
cristallisée.  Ce  travail,  plein  d’intérêt,  vient  d’être  repris  par  M,  le  docteur  Preyer, 
qui  a  réussi  à  extraire  la  eurarine  cristallisée,  et  à  former  avec,  ce  corps  des  sels 
cristallisables. 

L’auteur  est  arrivé  à  ce  résultat  par  deux  procédés  ;  le  premier  consiste  à  traiter  le 
curare  pulvérisé  par  l’alcool  absolu  bouillant.  On  distille  l’alcool,  on  verse  de  l’eau 
distillée  sur  le  résidu,  et  on  filtre.  La  résine,  qui  est  insoluble  dans  l’eau,  reste  su^r  le 
filtre;  quant  au  liquide  qui  passe,  on  le  précipite  par  un  excès  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  qui  entraîne  toute,  la  eurarine.  On  lave  le  précipité  avec  l’eau'  distillée,  on  le 
délaye  dans  une  petite  quantité  de  ce  liquide,  et  on  le  décompose  par  un  courant 
d’hydrogène  sulfuré-  On  filtre  pour  séparer  le  sulfure  de  mercure,  et  oh  obtient  ainsi 
une  solution  de  chlorhydrate  de  eurarine  ;  mais  elle  n’est  pas  pure,  et  ce  n’est  qu’en 
répétant  plusieurs  fois  l’opération  qu’on  réussit  à  préparer  une  solution  incolore  ou 
presque  incolore  de  chlorhydrate  de  eurarine,  qui  cristallise  sous  la  cloche  dé  la 
machine  pneumatique. 

Dans  le  second  procédé,  au  lieu  de  précipiter  la  liqueur  aqueuse  par  le  bichlorure 
de  mercure,  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  et  çn  précité  par  l’acide 
phosphomolybdique.  Le  précipité  volumineux  est  décomposé  parji’hydrale  de  baryte 
sèche  à  100  degrés,  et  puis  traité,  par  l’alcool  absolu,,  qui  ne  dissout  presque  queda 
eurarine,  et  qui  l’abandonne  en  présence  d’un  excès  d’éther  anhydre.'  Seulement  il 
est  nécessaire  de  filtrer  rapidement,  .  et  de  dissoudre  sur-le-champ  dahs  l’eau  ou 
l’alcool  les  flocons  blancs  qui  restent  sur. le. filtre,:  et  qui,  au  contact;  dé  l’air,  §e 
transformeraient  en  gouttes  brunes  et  huileuses.  La  solution  àqueuse\,ne  cristallise 
que  rarement,  mais  si  on  l’évapore,  et  qu’op  traite  le  résidu  brun  par  lé.  chloroforjné, 
on  obtient  une  solution. incolore  qui,  évaporée  , à  froid,  laisse  dans  le  vasé  des  cristaux 
incolores  de  eurarine.  En  modifiant  ce  procédé,  l’auteur  a  obtenu  du  chlorhydràté, 
du  nitrate,:  du  sulfate  et  de  l’acétate  de  c*^rarine  cristallisés.  .  . 

La  eurarine  ne  contient  pas  d’oxygène;  c’ést  avec  l’araribinê  découYerte  par 
M.  Kieth,  dans  l’écorce  de  l’arariba  rubra,  le  seul  alcali  végétal  qui,  ne  contenant  pas 
d’oxygène,  est  néanmoins  cristallisâble.  C’est  une  substance  hycroscopique,  d’une 
amertume  très-persistânte,  cristallisant  en  prismes  quadrilatéraux  incolores,  soluble 
dans  l’eau  et  l’alcool  en  toute  proportion,  peu  soluble  dans  le  chloroforme  et  l’alcool 
,  amylique,  insoluble  dans  l’éther  anhydre,  le  benzol,  l’essence  de  térébénthine  et  le 
sulfure  de  carbone.  Elle  bleuit  très-faiblement  le  tournesol. 

L’acide  sulfurique  pur,  concentré,  versé  sur  de  la  eurarine  pure,  lui  fait  prendre 
Une  couleur  bleue  très-persistante;  tandis  qu’avec  l’acide  azotique  concentré,  c’est 
uné  coloration  pourpre  qui  se  produit.  Le  bichromate  dé  potasse  et  l’acide  sulfurique 
donnent,  avec  la  eurarine  comme  avec  la  strychnine,  une  couleur  violette,  mais  qui 
est  plus  persistante  qu’avec  ce  dernier  alcaloïde.  Grâce  à  ces  réactions  diverses,  on 
peut  facilement  découvrir  la  eurarine  dans  les  liquides  provenant  d’animaux  empoi¬ 
sonnés  par  elle.  On  les  évapore,  on  traite  le  résidu  par  l’alcopl  absolu,  on  évapore 
de  nouveau  et  on  ajoute  une  goutte  d’acide  sulfurique,  qui,  en  faisant  apparaître  une 
belle  couleur  bleue,  indique  la  présence  de  la  eurarine. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  que  la  eurarine  est  beaucoup  plus 
active  que  le  curare.  Celle  qui  est  extraite  du  curare  des  calebasses  est  au  moins 
vingt  fois  plus  active  que  le  curare  dont  elle  provient.  Un  milligramme  en  dissolution 
dans  1  eau,  injecte  sous  la  peau  d’un  lapin  de  forte  taille,  le  tue  très-rapidement, 
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tandis  q[ue  le  même  effet  n’est  obtenu  qu’avec  20  milligrammes  de  curare.  De  plus, 
les  effets  physiologiques  delà  curarine  sont  identiques,  sauf  l’intensité,  avêc  Ceux'ffu 
curare,  et  ce  qui  semble  démontrer  que  ce  corps  est  bien  lé  seul  principe  actif  du 
curare,  c’est  que  les  résidus  de  curare  d’où  on  l’a  extrait  ne  jouissent  plus  d’aucune 
propriété  toxique. 

Il  serait  fort  intéressant  de  connaître  les  substances  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  curare,  ou  qui,  du  moins,  sont  indiquéés  comme  telles  par  les  Voyageurs.  Il 
paraît  que  l’une  d’elles  est  le  paüllinia  cururu.  En  effet,  trois  petits  fruits  secs  de  cette 
plante  ont  été  traités  pendant  trois  jours  par  l’eau  acidulée,  'et  la  liqueur  rouge 
obtenue  a  été  filtrée,  et  neutralisée  par  M.  Preyer,  à  l’aide  du  Carbonate  de  soude. 
Après  évaporation  à  siccité,  le  résidu  amorphe  a  été  traité  par  l’alcool  absolu,  ét 
l’auteur  a  obtenu  une  substance  basique  d’une  odeur  particulière,  et  dont  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  ne  purent  être  distinguées  de  celles  de  la  curarine. 

Il  y  a  lieu  d’espérer  qu’en  poursuivant  ce  genre  de  recherches,  on  réussira  à 
déterminer  expérimentalement  l’origine  éxacté  du  principe  actif  du  curàre,  et  on  aura 
dès  Iprs  éclairé  d’ùn  nouveau  jour  l’histoire  mystérieuse  de  ce  corps,  qui  sera  peut- 
être  appefé  plus  tard  à  jouér  un  rôle  important  eh  thérapeutique. 

.Nouveau  moijen  de  doser  le-  fer  contenu  dans  le  sang.: —  Le  fer  fut  découvert 
dans  le  sang  de  l’homme  par  MM.  Badia  et  Galéati,  et  les  recherches  de  ces  savants 
furent  confirmées  par  Menghini,  qui  trouva  ce  métal  dans  le  sang  de  l’homme, -du 
chien,  du  cheval,  du  bœuf,  des  oiseaux,  deu  poissons  et  des  grenouilles.  Mais  c’est  à 
une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  et  grâce  aux  travaux  de  MM.  Deyeux  et  Par¬ 
mentier,.  Epurcroy  et  Yauquelin,  Brande  et  Berzélius,;  qu’on  établit  à  quel  élément  du 
sang  le  fer  appartenait.  De  nos  jours,  M.  Le  eanu,-  qui  a  le  premier  obtenu  à  l’état^de 
pureté  la  matière  colorante  du  sang,  est  aussi  celui  qui  a  constaté  le.  plus  nettement 
que  le  fer  appartenait  à  cette  matière.  C’est  dans  l’hématosine  qu’on  le  trouve,  c’est- 
à-diré  dans  la  matière  rouge  qui  concourt,  avec  la  globuline,  à  la  forftiation  du  glo¬ 
bule  sanguin.  On  cohiprend  dès  lors  que  quand  la  proportion  des  globules  diminue, 
comme  cela  a  été  reconnu  dans  la  chlorose  par  MM.  Le  Ganu,  Andral  èt  Gavarret,  la 
proportion  du  fer  diminue  aussi,  et  rien  résulte  des  désordres  plus  ou  moins  graves 
dans  la  santé. 

S’il  en  est  ainsi,  le  dosage  du  fer  dans  le  sang  est  une  question  qui  intéresse  à  un 
haut  degré  la  médecine,  et  que  divers  chimistes  ont  essayé  de  résoudre.  Tout  récem¬ 
ment,  M.  Pelouze  (1)  vient  d’indiquer  pour  doser  le  fer  du  sang,  Un  nouveau  procédé 
basé  sur  l’emploi  des  liqueurs  titrées,  et  qui  joint  à  une  précisoh  suffisante  une 
exécution  simple  et  rapide. 

On  pèse  une  quantité  de  sang  comprise  entre  100  et  130  grammes,  et  on  l’intro¬ 
duit  dans  une  capsule  de  platine  d’un  quart  de  litre  environ  dé  capacité,  qu’on  place 
au-dessus  d’un  bec  de  gaz.  On  dessèche  d’abord  le  sang  à  une  douce  température, 
puis  on  le  porte  peu  à  peu  à  la  température  du  rouge  sombre  pendant  environ  deux 
heures.  La  plus  grande  partie  du  sang  disparaît;  mais  les  cendres,  en  fondant,  recou¬ 
vrent  une  petite  quantité  de  charbon,  qu’elles  préserveraient  longtemps  de  la  combus¬ 
tion  si  on  ne  les  enlevait.  Pour  cela,  M.  Pelouze  pèse  10  grammes  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  l’étend  avec  son  poids  d’eau  et  verse  une  partie  du  mélange  dans  la  capsule 
qu’il  entretient  chaude.  Il  ajoute  ensuite  30  à  40  grammes  d’eau  distillée,  et  quand 
la  liqueur  surnageant  le  charbon  a  cessé  d’être  trouble,  on  te  transporte  au  môyen 
d’une  pipette,  sur  un  très-petit  filtre  en  papier  Berzélius,  placé  au-dessus  d’un  matras 
d’un  litre  de  capacité.  On  chauffe  au  rouge  sombre  le  charbon  dépouillé  de  la  plus 
grande  partie  de  ses  cendres  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  on  le  lave  comme  la 
première  fois  avec  l’eau  acide  et  l’eau  pure,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  entièrement  disparu. 
Ensuite,  on  brûle  le  filtre  lui-même,  on  traite  sa  cendre  par  l’eau  acide,  et  la  liqueur 
claire  qui  en  résulte  est  jointe  directement  aux  liquides  des  opérations  précédentes, 

(I)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  mai  1865. 
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—  Après  avoir  ainsi  opéré,  on  a  dans  100  à  150  grammes  d’eau  acidulée  par 
10  grammes  d’acide  chlorhydrique,  tout  le  fer  du  sang  à  l’état  de  perchlorure.  La 
dissolution  est  jaune  et  d’une  limpidité  parfaite.  On  l’étend  d'eau,  de  manière  qu’elle 
représente  à  peu  près  un  demi-litre,  et  on  y  verse  10  centimètres  cuhes  d’une  disso¬ 
lution  contenant  un  gramme  de  sulfite  de  soude.  On  la  porte  peu  à  peu  à  l’éhullition, 
et  on  l’y  maintient  pendant  3  à  4  minutes.  De  cette  manière,  l’excès  de  sulfite  dispa¬ 
raît,  et  le  fer  est  ramené  entièrement  à  l’état  de  protochlorure.  On  étend  la  liqueur 
refroidie  d’environ  un  demi-litre  d’eau  distillée,  et  on  a  ainsi  finalement,  sous  le 
volume  d’à  peu  près  un  litre,  tout  le  fer  contenu  dans  la  quantité  de  sang  sur  laquelle 
on  a  opéré. 

Pour  le  doser,  M.  Pelouze  a  recours  au  procédé  de  Marguerite,  qui  consiste  à 
peroxyder  le  fer  au  moyen  d’une  dissolution  titrée  de  permanganate  de  potasse,  et  le 
ferme  de  l’opération  est  indiqué  par  la  teinte  rose  très-lègère  que  prend  le  liquide. 

Dans  le  sang  de  l’homme,  l’auteur  a  trouvé  pour  100  grammes,  une  proportion 
defer  qui  a  varié  de  Og^OôOfi  à  0gr,0537  dix  milligrammes.  Elle  a  varié  chez  le 
bœuf  de  0  gr,0480  à  0  gr,0540,  et  chez  le  canard,  de  0  gr,0344  à  0  gr,0342.  —  D’accord 
avec  MM.  Poggiale  et  Schmidt,  et  contrairement  aux  données  de  M.  Nasse,  M.  Pelouze 
a  trouvé  bien  plus  de  fer  dans  le  sang  des  mammifères  que  dans  celui  des  oiseaux  ; 
mais  dans  ces  deux  classes  d’animaux  il  en  a  trouvé  une  quantité  absolue  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  indiquée  par  M.  Poggiale  ;  elle  est  de  5  à  6  par  mille  pour  les  mammi¬ 
fères,  et  de  3  à  4  par  1000  pour  les  oiseaux.  Ce  qu’il  importerait  surtout  de  rechercher 
à  l’aide  de  ce  procédé,  ce  serait  les  différences  qui  existent  probablement  dans  le 
sang  de  l’homme  pendant  les  diverses  maladies  dont  il  peut  être  atteint.  Si  on  arrivait 
sur  ce  point  à  des  données  positives,  il  en  résulterait  certainement  de  précieux  avan¬ 
tages  pour  la  thérapeutique. 

De  l'emploi  du  chloroforme  comme  réactif  de  la  bile  dans  Vurine.  —  Plusieurs 
moyens  ont  été  indiqués  déjà  pour  déceler  la  présence  de  la  bile  dans  l’urine.  Je 
citerai  parmi  eux  l’acide  nitrique,  les  réactifs  de  Heller,  de  Pettenkofer  et  de  Hoppe, 
la  teinture  d’iode,  etc.  A  ces  procédés  sensibles  et  déjà  si  variés,  M.  Cunisset,  phar¬ 
macien  de  marine,  propose  d’en  ajouter  un  nouveau,  basé  sur  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  (1).  On  introduit  dans  un  tube  à  essai  4o  à  50  grammes  de  l’urine  à  analyser, 
on  y  verse  5  ou  6  grammes  de  chloroforme  et  on  agite.  L’urine  bilieuse  prend  immé¬ 
diatement  une  coloration  d’un  beau  jaune,  et  par  le  repos,  le  chloroforme  tombe 
au  fond,  entraînant  avec  lui  les  principes  gras  de  l’urine  colorés  par  la  matière  jaune 
de  la  bile. 

D’après  l’auteur,  le  chloroforme  serait  plus  sensible  que  l’acide  nitrique  ;  c’est  donc 
un  procédé  à  enregistrer,  mais  qui  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  plus  coûteux  que 
les  autres. 

Je  dois  à  cette  occasion,  rappeler  pour  mémoire,  que  le  chloroforme  avait  été 
signalé,  il  y  a  quelques  années,  comme  le  meilleur  réactif  de  l’albumine  dans  l’urine. 
Mais  les  recherches  de  Becquerel  (2)  ont  démontré,  de  la  manière  la  plus  nette,  que 
le  chloroforme  était  un  réactif  très-infidèle  de  l’alburaine.  En  effet,  si  on  agité  avec 
du  chloroforme  une  urine  albumineuse  d’une  densité  déterminée  et  une  urine  nor¬ 
male  de  même  densité,  on  obtient  dans  les  deux  cas  une  émulsion,  et  la  différence  ne 
consiste  qu’en  ce  que,  dans  le  premier,  elle  reste  plus  longtemps  en  suspension  que 
dans  le  second.  De  plus,  les  urines  additionnées  de  gélatine  et  de  gomme  arabique 
donnent,  avec  le  chloroforme,  les  mêmes  résultats  qu’avec  les  urines  albumineuses. 

N.  G. 

(1)  Archives  de  médecine  navale,  mai  1865. 

(?)  Gazette  des  hôpitaux,  1"' décembre  1857. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  13  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  t  Rectification.  —  Nouvelles  du  petit  blessé  de  Nantes.  —  Présentations  :  par  M.  Désormeaux  ; 
Brochure  de  M.  Mêlier  sur  la  luxation  de  la  clavicule  ;  —  par  M.  Foucher  :  Observation  de  plaie 
pénétrante  du  genou,  guérie  par  le  drainage.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
plaies  pénétrantes  du  genou  :  MM.  Verneuil,  Marjolin,  Giraldès,  Tarnier,  Salmon,  de  Chartres. — 
Présentation  de  pièce  pathologique  par  M.  Marjolin  :  Coxite  suraiguë,  ostéo-périostite  ;  réflexions  de 
M.  Giraldès  sur  la  périostite  rhumatismale. 

M.  Oscar  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  nous  prie  de  rectifier  une  ou  plutôt  deux  inexactitudes,  dans  notre  compte  rendu  des 
paroles  qu’il  a  prononcées  dans  la  dernière  séance.  Nous  lui  faisons  dire,  parlant  de  la  Société 
de  chirurgie  :  «Il  n’existe  rien  de  semblable  en  Russie,  »  tandis  que  M.  Heyfelder  a  voulu 
dire  ;  «  Il  n’existe  rien  de  semblable  en  aucun  pays.  »  —  En  outre,  l’honorable  chirurgien 
n’a  pas  été  envoyé,  en  1863,  «  pour  soigner  les  blessés  des  deux  partis,  »  mais  seulement 
les  blessés  russes  dans  la  forteresse  d’Ivangorod. 

M.  Letenneur  (de  Nantes)  adresse,  avec  ses  remercîments  à  la  Société  de  chirurgie,  des 
nouvelles  de  son  petit  blessé.  Celui-ci  va  aussi  bien  qu’on  peut  aller  quand  on  a  dans  le  cou 
une  balle  et  un  anévrysme  artério-veineux.  Sauf  ce  détail,  son  état  général  et  son  état  local 
ne  laissent  rien  à  désirer  :  le  blessé  mange  et  dort  ;  il  est  heureux  et  content  ;  rien  ne  man¬ 
querait  à  son  bonheur  sans  le  repos  et  le  lit  forcés  qu’on  lui  impose  ;  il  ne  se  plaint  que  de 
cela,  et  n’a  pas  l’air  de  se  douter  qu’il  a  mis  en  émoi,  sur  sa  santé,  toute  une  Société 
savante. 

M.  Désormeaux  présente  une  brochure  de  M.  Mêlier,  ayant  pour  titre  :  Sur  la  luxation 
de  la  clavicule,  appareil  pour  la  contenir,  avec  planche.  (Extrait  des  Archives  générales  de 
médecine,  janvier  1829.)La  brochure  et  la  planche  renferment  la  description  et  le  dessin  d’un 
appareil  destiné  à  contenir  les  luxations  de  la  clavicule,  appareil  fondé  sur  le  même  principe 
que  celui  présenté,  mercredi  dernier,  par  M.  Demarquay.  Si  nous  avons  bien  compris,  c’est 
un  système  de  pelotes  à  ressort,  ayant  pour  but  à  la  fois  de  maintenir  réduite  l’extrémité  de 
la  clavicule,  et  d’immobiliser  cet  os,  en  immobilisant  l’omoplate,  autant  que  faire  se  peut. 

M.  Foucher  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Monteils,  médecin  de  l’hôpital  de  Mende 
(Lozère),  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  suivie  d’arthrite 
suppurée,  et  guérie  par  le  drainage.  Il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  du  genou,  de  5  centi¬ 
mètres  environ,  faite  par  un  coup  de  hache,  et  ayant  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  Le  traitement  consista  tout  d’abord  dans  l’immobilisation  du  membre  à  l’aide  d’une 
gouttière,  et  dans  l’application  de  quelques  agents  antiplogisliques,  sangsues,  etc.,  qui  n’em¬ 
pêchèrent  point  le  développement  d’une  arthrite  intense  et  d’une  suppuration  considérable. 
M.  Monteils  guérit  le  malade  par  l’introduclion  de  trois  tubes  de  drainage  dans  l’intérieur  de 
l’articulation,  si  bien  qu’au  bout  de  trois  semaines,  le  blessé,  soldat  de  profession,  pouvait 
reprendre  son  service  et  rentrer  sous  les  drapeaux. 

La  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  qui  a  été  reprise  et  ter¬ 
minée  dans  cette  séance,  a  fait  affluer  à  la  Société  de  chirurgie  de  nombreuses  observations 
de  lésions  de  ce  genre.  Il  est  remarquable  que  ce  sont  invariablement  des  cas  de  guérison; 
de  telle  sorte  que,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Verneuil,  s’il  fallait  s’en  rapporter  aux 
communications  qui  arrivent  de  toutes  parts,  rien  ne  guérirait  plus  fréquemment  que  ces 
sortes  de  plaies,  si  dangereuses  cependant,  et  si  souvent  mortelles.  A  l’observation  de  M.  Mon¬ 
teils,  présentée  par  M.  Foucher,  il  faut  joindre  les  cas  non  moins  heureux  communiqués  par 
M.  Mascarel  (de  Châtellerault)  et  par  M.  Aubry  (de  Rennes),  qui  a  observé  la  guérison  de  plaies 
pénétrantes  du  genou  sur  trois  sujets,  dont  une  jument  percheronne,  de  son  écurie,  qui  lui 
avait,  dit-il,  coûté  plus  de  700  francs,  et  qui,  revendue  à  un  paysan,  après  sa  blessure,  a 
fini  par  guérir  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  de  mise  au  vert.  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Aubry  ont  été  lues,  ait  commencement  de  la  reprise  de  la  discussion,  par 
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M.  Marjolin,  faisant  fonctions  de  secrétaire  général,  à  la  place  de  M.  Legouest  en  congé. 
Elles  figureront  au  Bulletin,  y  compris  la  jument  percheronne;  seulement,  M.  le  Président 
a  demandé  au  secrétaire  annuel,  M.  Guyon,  d-^  supprimer  certains  détails  d’économie 
domestique  :  par  exemple,  le  prix  de  la  jument,  détails  que  justifiait,  sans  doute,  aux  yeux 
de  M.  Aubry,  la  forme  épistolaire  de  sa  communication. 

—  Qui  se  trouve  bien  désappointé  d’avoir  soulevé  cette  discussion  sur  les  plaies  péné¬ 
trantes  du  genou?  C’est  M.  Verneuil.  En  effet,  cet  honorable,  actif  et  zélé  chirurgien,  qui  a 
le  feu  sacré  de  l’art  et  lé  goût  des  enquêtes,  a  voulu  en  provoquer  une  en  France  et  à 
l’étranger,  à  propos  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du  genou,  comme  il  avait  déjà 
cherché  à  en  faire  naître  d’autres  au  sujet  de  la  staphyloiaphie,  des  résections,  etc.;  mais 
c’était  une  enquête  sérieuse,  complète,  comprenant  tous  les  cas,  bons  ou  mauvais,  heureux 
ou  malheureux,  et  non  pas  cette  enquête  à  horizon  bleu  et  rose,  bonne  seulement  à  nourrir 
l’opiimisme  banal  desPanglossetdes  Candide  de  la  chirurgie.  Aussi  M.  Verneuil,  voyant  qu’on , 
s’obstina  à  ne  lui  présenter  que  des  dessus  de  panier,  renonce  à  rien  tirer  d’utile  de  cette  ' 
enquête  au  point  de,  vue  de  la  science  et  de  l’art  sérieux,  et  déclare  que,  pour  lui,  la  dis-, 
cussion  est  close.  Réellement,  elle  a  été  dose,  d^ns  cette  séance,  à  la  suite  d’une  coin.yersa- 
tion  plus  ou  moins  intéressante  et  instructive  entre  M.  Verneuil  et  MM,  Marjolin,  Giraldès, 
Tarnier  et  Salmon  (de  Chartres),  membre  correspondant,  qui  assistait  aux  denx  dernières, 
séances,  et  qui,  dans  cette  discussion,  à  laquelle  il  n’a  pris  part,  pour  ainsi  dire,  qu’acci- 
dentellement,  a  su  donner  à  son  argumentation  une  certaine  originalité  de  fond  et  de  forme. 

M.  Salmon,  comihe  l’un  des  quatre  personnages  de  la  consultation  de  Molière,  parlé  d’un 
ton  vif,  animé,  bref,  précipité,  qui  pique  la  curiosité  et  excite  l’attention.  Il  vous  entraîne 
avec  lui  parce  que  l’on  court  après  sa  pensée  et  sa  parole,  afin  de  pouvoir  les  saisir  l’une  et 
l’autre,  ce  à  quoi  l’on  ne  réussit  pas  toujours.  Nous  avons  fait  notre  possible,  pour  cela,  et 
nous  lui  demandons  pardon  d’avance,  si  nous  n’avons  pas  atteint  notre  but,  prêt,  d’ailleurs, 
à  faire,  sur  sa  demande,  toute  rectification  qui  lui  paraîtra  nécessaire  ou  convenable. 

L’honorable  chirurgien  de  Chartres,  si  nous  l’avons  bien  compris,  ne  pense  pas  que  les 
plaies  pénétrantes  du  genou  soient  graves  en  tant  que  plaies  pénétrantes  et  ouvrant  l’arti¬ 
culation.  Elles  ne  sont  dangereuses,  mortelles,  que  par  des  circonstances  accessoires,  pour 
ainsi  dire,  qui  deviennent  principales  par  la  gravité  qu’elles  impriment  au  traumatisme  arti¬ 
culaire.  Telles  sont  une  contusion  violente,  un  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  de  l’ar¬ 
ticulation  ouverte,  etc.  Il ‘en  est  des  plaies  pénétrantes  articulaires,  comme  d’autres  lésions 
externes,  comme  d’une  fracture  avec  plaie  extérieure,  avec  division  comminutiye  des  frag¬ 
ments,  résultant  d’une  violente  contusion;  de  plaies  compliquées  de  la  présence  de  corps  • 
étrangers,  etc;;  ce  n’est  pas  la  plaie  en  elle-même  qui  est  la  cause  des  accidents  mortels  ;  ce 
sont  les  complications  qui  surviennent,  c’est  l’infection  putride,  c’est  l’érysipèle,  c’est  le 
tétanos,  etc.;  c’est  à  des  accidents  de  cette  nature,  non  à  l’arthrite  traumatique  suppurée, 
à  l’infection  purulente,  etc,,  que  succombent,  en  général,  les  individus  atteints  de  plaies, 
pénétrantes  du  genou,  mais  à  l’une  de  ces  complications,  principalement  à  l’infection  putride 
résultant  de  la  contusion  extrême  des  tissus,  ou  d’un  épanchement  considérable  de  sang 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire  ouverte  au  dehors. 

En  résumé,  pour  M.  Salmon,  si  la  plaie  pénétrante  est  simple,  il  n’y  a  pas  lieu  d’opérer; 
elle  guérira,  ordinairement,  soit  spontanément,  soit  à  l’aide  d’un  traitement  expectant  sage¬ 
ment  dirigé  s  occlusion,  réfrigération,  antiphlogistiques,  etc.  ;  — si,  au  contraire,  il  y  a  com¬ 
plication,  contusion  violente,  fracture  comminutive,  épanchementde  sang  dans  l’articulation, 
infection  putride ,  alors  le  danger  est  grave,  imminent,  et  le  chirurgien  doit  toujours  se  tenir 


prêt  à  opérer. 

L’argumentation  de  M.  Salmon  n’a  pas  convaincu  M.  Verneuil,  qui  trouve  que  mourir  de 
la  plaie  pénétrante  du  genou  ou  des  complications  auxquelles  elle  donne  lieu,  c’est  toujours 
mourir.  Suivant  lui,  la  division  proposée  par  M.  Salmon  des  plaies  pénétrantes  en  simples  et 
en  compliquées,  n’éclaire  et  ne  juge  pas  la  question.  Pour  avoir  des  cas  un  peu  compara¬ 
bles,  il  faut  établir  de  nombreuses  catégories,  quatorze  ou  quinze,  et  même  davantage,  aux¬ 
quelles  un  pronostic  différent  est  applicable.  Quant  à  présent,  il  ressort  des  reclaerches  sta¬ 
tistiques  auxquelles  il  s’est  livré,  que  les  individus  atteints  de  plaies  pénétrantes  contuses 
meurent  en  si  grand  nombre,  lorsqu’on  les  traite  par  la  simple  expectation,  qu’il  n’hésitera 
plus  désormais,  en  pareil  cas,  à  proposer  tout  d’abord  l’amputation  de  la  cuisse  ou  ja  résec¬ 
tion  du  genou  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai,  de  par  la  statistique  également,  que  les  plaies 
pénétrantes  simples  par  instruments  tranchants  ou  piquants  donnent  encore  une  mortalité 
enorme.  Il  n  est  donc  pas  permis  de  s’en  tenir  à  des  divisions  telles  que  celles  oui  ont  été 
proposées  en  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  et  contondants,  ou  en  plaies  sira- 
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pies  et  compliquées;  il  faut  multiplier  les  catégories  pour  arriver  à  des  résultats  compara¬ 
bles,  soit  au  point  de  vue  du  pronostic,  soit  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Cependant,  s’il  faut  en  croire  M.  Giraldès,  on  aurait  beau  multiplier  les  catégories, -beau 
réunir  les  cas  semblables,  la  méthode  numérique  n’én  pourrait  rien  tirer  de  bon  en  fait  de 
pronostic  et  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou.  Dans  deux  cas  aussi  semblables 
que  possible,  chez  deux  enfants  ayant  le  même  âge,  une  lésion  identique  de  l’articulation  du 
genou,  c’est-à-dire  une  aiguille  enfoncée  dans  cette  partie,  le  même  traitement,  l’extraction 
du  corps  étranger  par  une  incision  de  minime  étendue,  faite  par  M.  Giraldès,  le  même  traite¬ 
ment,  accompagné  des  mêmes  soins,  a  été  suivi  de  résultats  bien  différents  :  dans  l’un  des 
cas,  la  guérison  ;  dans  l’autre,  la  mort.  S’il  suffisait,  ajoute  M.  Giraldès,  de  faire  des  catégo¬ 
ries,  de  compter  les  cas',  pour  pouvoir  dire  :  dans  tels  cas  il  faut  opérer;,  dans  tels  autres  il 
faut  faire  de  l’expectation,  dans  tels  autres  encore  tel  ou  tel  traitement,  la  chirurgie  serait 
dès  sciences  et  des  arts  le  plus  facile,  ce  serait  «  un  métier  d’épicier.  »  En  chirurgie,  il  n’y 
a  pas  de  règles  absolues,  elles  sont  aussi  variables  que  les  Mis  soumis  à  l’observation  et.  à  la 
sagacité  du  chirurgien.  i 

Télie  est  également  l’opinion  de  M.  Marjolin,  qui  pense,  contrairement  à  M.  Verneuil,  que 
l’on  aura  beau  accumuler  les  observations,  on  n’arrivera  jamais  à  pouvoir  déterminer  d’une 
manière  fixe,;inwiable,  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  dans  tels  ou  tels  cas.  Cette 
conduite  est  entièrement  livrée  à  l’instinct,  à  l’inspiration  du  moment,  au  tact  du  chirur¬ 
gien,  aidés  et  servis,  bien  entendu,  jusqu’à  un  certain  point,  par  robservation:  et  l’expé¬ 
rience,  par  la  science  acquise.  Il  est,  cependant,  certains  points  qui  paraissent  à  M.  Marjo¬ 
lin  devoir  être  mis  hors  de  toute  contestation,  comme  le  danger  des  sutures  dans  les  cas  de 
plaies  à  bords  contus,  meurtris  ;  comme  aussi  le  danger  des  applications  de  glace,  si  bien 
mis  en  relief  par  M.  Legouest,  applications  auxquelles  M.  Marjolin  préfère  les  irrigations 
continues  avec  de  l’eau  modérément  froide,  à  15, 18  ou  20°  centig.,  ou  même  tiède,  suivant 
les  méthodes  de  Lombard  et  de  Langenbeck;  ces  irrigations  se  font  aujourd’hui  de  la  manière 
la  plus  facile  et  sans  crainte  de  refroidir  les  malades,  de  leur.  oGcasionner  dès  pleurésies  et 
des  pneumonies,  grâce  aux  perfpclionnernents  introduits  dans  les  appareils  en  caoutchouc. 
M.  Marjolin  diL  avoir  .guéri,  dexette  façon,  trois  malades, 'trois  enfants  atteints  de  plaies 
pénétrantes  du  genou  par  instruments  piquants,  tranchants  et  contondants.  Mais  lorsque  la 
contusion  est  violente,  lorsque  les  tissus  ont  été  déchirés,  meurtris,  lorsqu’il  y  a  fracture 
comminutive  dans  les  plaies  pénétrantes  du  genou  par  afm.e  à  feu,  il  serait  dangereux  de  se 
fier  à  celte  espèce  de  traitement  expectant.  Sans  doute  il  y  a  jJes  ces  de  ce  genre  qui  ont 
guéri  ;  il  est  des  gens  qui  guérissent  de  toiit,  témoin  le  fameux  Fiéschi,  guérissaiit  malgré  le 
broiement  d’ùné  ipaln  et  de  la  mâchpire,  malgré  renfoncement  du  crâné.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels  comme  on  en  trouve  cités  dans  tous  les  auteurs,  comme  M.  Richet  à 
dit  en  avoir  pbseryé  lui-même  en  . 1848,  comme  en  ont  vu,  enfin,  presque  tous  les  chirur¬ 
giens.  M.  Marjolin  terminé  par  la  lecture  de  trois  observations  dé  M.  Aubry  (de  Rennes), 
toutes  trçis,.. comme  on  le  sait,  suivies  de  guérison.  ’ 

A  toutes  jes  observations  de  plaies  pénétrantes  de.  l’articulation  du  genou  qui  ont  guéri,  il 
faut  ajouter  encore  celle  que  M.  Tarnier  a  communiquée,  dans  cette  séance,  à  la  Société  de 
chirurgie.  Il  s’agit  d’un  enfant,  fils  d’un  charron,  qui,  en  maniant  imprudemment  la  grande 
hache  dont  se  servait  son  père,  se  fit  au  genou  une  blessure  dé  4  à  5  centimètres,  blessure 
peu  étendue  relativement  au  volume  de  l’instrument  tranchant.  Traitée  par  les  irrigations 
froides  continues,  sous  la  direction  de  M.  Tarnier,  la  blessure,  qui  avait  ouvert  l’articulation, 
guérit  complètement  en  dix  ou  douze  jours. 

M.  Marjolin  présente  une  pièce  pathologique  dont  le  sujet  est  un  enfant  de  6  ans,  entré* 
lundi  dernier,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  un  état  complet  de,  délire.  On  pouvait  croire 
à  une  méningite  simple;  mais,  en  examinant  l’enfant  avec  attention,  il  était  facile  de  décou¬ 
vrir  que  la  hanche  était  le  siège  d’un  empâtement  douloureux,  indice  d’une  phlegmasie 
profonde,  d’une  coxite  suraiguë  ou  d’un  abcès  sous-périostique  de  la  partie  supérieure  du 
fémur.  L’enfant  succombait  après  trente  heures  de  séjour  à  l’hôpital.  Les  renseignements 
donnés  par  le  père  apprennent  que  cet  enfant,  bien  constitué,  fut  pris,  le  31  août,  cinq  jours 
avant  sa  mort,  d’une  douleur  très-vive  dans  la  fesse  et  la  hanche  ;  le  lendemain  se  manifes¬ 
taient  des  vomissements,  du  délire,  et  tout  l’ensemble  des  symptômes  que  l’enfant  présen¬ 
tait  à  son  entrée  à  l’hôpital.  On  n’a  observé,  d’ailleurs,  chez  lui,  ni  de  son  vivant,  ni  après 
sa  mort,  aucune  trace  de  violence  extérieure,  résultant  soit  d’un  accident,  soit  de  mauvais 
traitements. 
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A  l’aulopsie,  on  a  trouvé  le  cerveau  injecté  et  présentant  un  pointillé  de  toute  sa  surface 
sans  trace  de  suppuration  nulle  part.  Aucun  signe  de  méningite  granuleuse.  Dans  la  poi¬ 
trine  :  épanchement  pleurétique,  adhérences  des  plèvres,  congestions  pulmonaires  locali¬ 
sées,  pas  de  foyers  purulents.  Rien,  non  plus,  dans  le  foie  ni  dans  aucun  autre  organe 
parenchymateux.  Dans  le  péricarde  :  signes  d’une  violente  inflammation  ;  toute  la  face 
externe  du  cœur  est  couverte  de  fausses  membranes  ;  rien  dans  la  cavité  intra-cardiaque,  aux 
orifices,  etc. . 

La  hanche  présente  les  particularités  suivantes  :  capsule  ouverte,  conservation  du  liga¬ 
ment  rond;  tête  fémorale  baignant  dans  une  sanie  purulente  infiltrée  jusque  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  partie  moyenne  du  membre;  dénudation  du  périoste  à  la  partie  supérieure  du 
fémur;  coloration  lie  de  vin  et  macération  du  cartilage  articulaire;  ostéite  profonde,  cen¬ 
trale,  sans  trace  de  suppuration. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  signalés  par  M.  Marjolin  dans  ce  cas  très-intéressant. 
M.  Giraldès  y  a  vu,  ce  qui  a  dû  frapper,  de  prime  abord ,  tout  lecteur  attentif,  les  signes 
probables  d’une  phlegmasie  rhumatismale  de  l’articulation  de  la  hanche  et  du  périoste  fémo¬ 
ral,  rapidement  généralisée  aux  plèvres,  au  péricarde,  aux  enveloppes  du  cerveau.  M.  Giral¬ 
dès  a  eu  l’occasion,  l’année  dernière  et  cette  année,  d’observer  des  faits  de  ce  genre,  et 
toujours,  en  même  temps  que  les  signes  de  la  phlegmasie  ostéo-périostique,  l’autopsie  a 
révélé  des  altérations  analogues  dans  les  membranes  d’enveloppe  des  poumons,  du  cœur  et 
du  cerveau.  —  C’est  une  application  remarquable  de  la  loi  de  coïncidence. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


Nous  lisons  dans  le  Courrier  de  Marseille  : 

il  Jeudi  dernier  a  eu  lieu  l’inhumation  de  M.  Louis  Mathieu,  élève  interne  de  nos  hôpi¬ 
taux,  mort  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  à  l’hôpital  de  la  Conception-ImmacUlée.  Prédis¬ 
posé,  depuis  quelques  jours,  aux  atteintes  de  la  maladie  régnante,  ce  vaillant  jeune  homme 
aurait  pu,  par  une  absence  momentanée,  se  soustraire  aux  dangers  qui  le  menaçaient;  il  a 
mieux  aimé  se  sacrifier  à  ses  devoirs.  Le  coup  qui  l’a  frappé  a  été  si  prompt  que  l’on  peut 
dire  que  M.  Mathieu  est  mort  debout  à  son  poste. 

«  De  pareils  dévouements  ne  sont  pas  rares  dans  les  hôpitaux,  et  si  un  événement  funeste 
ne  vient  pas  toujours,  comme  celui  que  nous  déplorons  aujourd’hui,  les  faire  sortir  de 
l’ombre  où  ils  sont  modestement  cachés,  ils  n’en  sont  pas  moins  méritoires. 

«  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Mathieu.  Ses  camarades,  par  l’or¬ 
gane  de  MM.  Marcorelles  et  Blanc,  ont  voulu  lui  donner  un  dernier  témoignage  d’affection. 
M.  Dauvergne,  premier  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  a  rendu  hommage  aux  qualités  de  cet 
excellent  élève.  Le  Corps  médical,  l’École  de  médecine  et  l’administration  des  hôpitaux  lui 
ont  aussi  donné  un  témoignage  public  d’estime  et  de  regret.  « 

MONOMANIE  ANOLAISE.  —  Le  crime  d’empoisonnement  de  Pritlchard  a  répandu  une  telle 
panique  que  chacun  se  croit  empoisonné.  Dès  qu’un  cas  présente  quelque  obscurité,  on  a 
recours  à  cette  supposition.  Au  cas  du  docteur  Sprague,  voici  celui  d’une  hystérique  qui 
accuse  son  cuisinier.  Trois  enfants  étant  atteints  successivement  du  croup  dans  la  même 
maison,  et  présentant  naturellement  les  mêmes  symptômes,  les  parents  en  conçoivent  de 
l’inquiétude,  des  soupçons,  et  le  médecin  est  dénoncé.  A  l’hôpital  Saint-Georges,  une  jeune 
femme,  entrée  le  19  juillet,  étant  morte  le  lendemain  avec  des  vomissements,  et  l’autopsie 
n’ayant  révélé  aucune  lésion  morbide,  le  docteur  Taylor  fut  requis  pour  faire  l’analyse 
chimique  des  viscères,  qui  ne  contenaient  pas  trace  de  poison.  En  vérité,  c’est  à  rire  d’une 
semblable  monomanie  ;  on  ne  voit  plus  que  poison  partout.  —  * 


Ée  Gérant,  G.  Richelot. 
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THÉRAPEUTiaUE. 

NOTE  SDR  LES  ÜVÏECTIOXS  SOüS-COTANÉES  DE  SULFATE  DE  QUININE,  A  L’OCCASION 
DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  FAUVEL  ; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  9  août  1865 , 

Par  M.  Hip.  Bourdon,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Notre  savant  collègue,  M.  Fauvel,  dans  sa  très-intéressante  relation  des  Consti¬ 
tutions  médicales  de  Constantinople,  nous  a  dit  que,  dans  la  fièvre  rémittente,  avec 
complications  gastro-intestinales,  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  bouche 
ou  en  lavements,  était  mal  toléré  et  que,  par  suite,  il  n’était  pas  absorbé  ou  qu’il 
l’était  incomplètement,  alors  cependant  que  la  vie  du  malade,  ou  au  moins  la  guéri¬ 
son  prompte  des  localisations  toujours  graves  de  la  maladie  pouvait  dépendre  de 
cette  absorption.  Il  nous  a  dit  encore  que,  dans  la  même  fièvre,  les  paroxysmes  se 
montraient,  dans  beaucoup  de  cas,  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  et  qu’il  était  du 
plus  haut  intérêt,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  de  prévenir  certains 
accès,  qu’on  pensait  devoir  être  mortels  ou  du  [moins  excessivement  graves.  Il  ajou¬ 
tait,  avec  tous  les  auteurs  que,  pour  être  certain  d’une  action  suffisante  du  médi¬ 
cament,  la  dernière  dose  de  celui-ci  devait  être  donnée  six  heures  au  moins  avant  le 
redoublement,  et  que,  pour  cette  raison,  il  commençait  à  administrer  le  médicament 
avant  la  fin  de  l’accès. 


FEUILLETON. 

HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’OXYGÈNE  f  ). 

IV.  Kcole  de  ïourcroy. 

L’influence  de  cette  chimiâtrie  que  nous  venons  d’étudier,  trop  longuement  peut-être,  fut 
des  plus  pernicieuses  pour  l’avenir  médical  que  semblait  avoir  l’oxygène  à  ses  débuts. 
Comme  cela  arrive  toujours,  ses  imitateurs  allèrent  encore  plus  loin  que  lui.  Nous  allons  les 
passer  en  revue  aussi  rapidement  que  possible,  car  il  n’y  a  guère  eu  de  profit  pour  l’art  de 
guérir  dans  tous  ces  essais  systématiques  que  nous  allons  énumérer. 

En  1797,  Rollo  fit  paraître  à  Londres,  en  collaboration  ;avec  Gruickshank  pour  la  partie 
chimique,  son^Histoire  de  deux  cas  de  diabète  sucré^  etc.,  etc.  (2),  à  propos  desquels  il  se 
donne  la  fantaisie  lui  aussi  d’établir  un  système  médical.- La  doctrine  de  Rollo  lient  à  la  fois 
de  celle  de  Beddoês  et  de  celle  de  Fourcroy.  Beddoës  ayant  émis  celle  hypothèse  que  chez 
les  phthisiques  l’économie  lui  semblait  surchargée  d’oxygène,  tandis  que  chez  les  scorbu¬ 
tiques  il  y  a  au  contraire  défaut  de  ce  même  principe,  Rollo  conçoit  tout  de  suite  l’idée  de 
classer  les  maladies  selon  qu’elles  sont  causées  par  la  suroxygénalion  ou  bien  la  désoxygé¬ 
nation  du  sang;  et  alors  il  place  dans  son  cadre  pathologique  la  phthisie  à  côté  du  diabète, 
qui  .était  pour  lui  la  plus  haute  expression  de  la  suroxygénalion  du  sang.  Puis  Fourcroy 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  août„^5  et  7  septembre. 

(2)  yin  account  of  two  cases  of  the  diabètes  meditus,  etc,,  etc,  London,  1797  ,  2  vol.  in-8". 

Tome  XXVIT.  —  Nouvelle  série,  .*15 
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D’autre  part,  notre  collègue  nous  a  manifesté  ses  craintes  à  l’égard  de  l’absorption 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  forme  algide  de  la  fièvre  pernicieuse.  Il  s’est  demandé 
si  la  muqueuse  gastro-intestinale  absorbait  ce  sel,  ou  si,  au  contraire,  il  n’y  avait  pas 
absence  complète  d’absorption,  comme  dans  les  cas  graves  du  choléra. 

Eh  bien,  Messieurs,  c’est  précisément  en  vue  de  ces  diverses  et  si  importantes  indi¬ 
cations  que,  depuis  plusieurs  mois,  dans  mon  service  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
mettant  à  profit  la  méthode  importée  en  France  par  mon  excellent  ami,  M.  le  profes¬ 
seur  Béhier,  j’ai  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  ; 
j’ai  pu,  par  cette  voie,  obtenir,  je  crois,  les  conditions  que  désire  M.  Fauvel  :  une 
absorption  certaine,  complète,  prompte,  et  je  ne  dirai  pas  par  un  procédé  agréable, 
mais  au  moins  innocent  :  Tuto  cito  et  innocue.  Seulement,  n’ayant  pas  à  ma  disposi¬ 
tion  des  affections  paludéennes  J’ai  fait  mes  expérimentations  sur  des  sujets  atteints 
d’une  maladie  que  je  traite  habituellement,  et  avec  succès,  par  le  sulfate  de  quinine, 
je  veux  parler  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Un  grand  nombre  de  malades  ont  été 
traités  de  cette  manière,  et  plus  de  deux  cents  injections  ont  déjà  été  pratiquées. 

M.  Dodeuil,  mon  interne,  dans  un  mémoire  qui  sera  publié  très-prochainement, 
rend  compte  de  ces  recherches  expérimentales  (1).  Je  ne  vous  ferai  donc  pas  con¬ 
naître  tous  les  détails  de  ce  travail  ;  je  ne  vous  parlerai  pas  des  différents  modes  de 
dissolution  du  sel  à  injecter,  de  la  manière  dont  nous  avons  opéré,  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  et  qui  ont  été  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qu’on  obtient 
par  la  méthode  ordinaire  d’administration. 

Je  me  contenterai  de  vous  donner  les  renseignements  qui  se  rapportent  directe¬ 
ment  à  la  question  dont  nous  nous  occupons. 

Retativement  à  la  rapidité  et  à  la  certitude  de  l’absorption,  je  vous  dirai  que  nous 
avons  constaté,  par  les  réactifs  (2),  la  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines, 
trente,  vingt-cinq  et  même  quelquefois  vingt  minutes  seulement  après  l’injection. 

Chez  les  malades  qui  avaient  de  la  fièvre,  on  a  noté  la  chute  du  pouls  après  qua¬ 
rante-cinq  minutes. 

(1)  Ce  mémoire  a  paru,  le  15  août,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

(2J  Le  réactif  dont  nous  nous  sommes  le  plus  habituellemènt  servi,  a  été  Viodure  double  de  potassium 
et  de  mercure,  qui  révèle  la  présence  de  deux  millièmes  et  même  moins  de  sulfate  de  quinine  dans 
i’urine. 


admettant  que  les  substances  oxygénées  n’agissent,  à  titre  de  remèdes,  qu’en  raison  de  leur 
oxygène,  Rollo  imagine  une  matière  médicale  fort  peu  compliquée;  il  y  a  des  suroxygénants 
et  des  désoxygénants.  Voilà  la  nosologie  et  la  thérapeutique  réduites  à  leur  plus  simple 
expression. 

Rollo  ne  s’en  tint  pas  là  dans  ses  innovations  si  peu  réussies;  ayant  lu  dans  différents 
recueils  les  bons  résultats  qu’on  avait  obtenus  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  dans  les  maladies 
vénériennes  (1),  il  y  vit  une  action  spéciale  de  l’oxygène,  et  il  eil  conclut  hardiment  qüô  le 
mercure  peut  être,  dans  ces  maladies,  remplacé  avantageusement  par  les  substances  oxy¬ 
génées.  Mais,  trouvant  le  mode  d’administration  de  l’oxygène  par  les  voies  respiratoires 
trop  précaire,  il  crut  bien  préférable,  pour  arriver  au  même  but,  de  donner  de  l’acide 
nitrique,  de  l’acide  citrique,  du  chlorate  de  potasse  et  surtout  de  l'acide  muriatique  oxygéné. 
Celte  partie  de  l’ouvrage  de  Rollo  fut  vivement  combattue  par  Benjamin  Bell  (2),  qui  afiirma 
que  l’acide  nitrique  n’avait  réussi  dans  aucun  des  cas  où  il  l’avait  employé,  «  B.  Bell  croit 
que  ce  remède  est  tout  à  fait  inuliie,  et  il  attribue  les  succès  obtenus  péndant  son  adminis¬ 
tration,  non  à  son  efficacité,  mais  à  certaines  causes  qui  ne  sont  pas  encore  bien  connues 
et  qui  font  souvent  disparaître  spontanément  plusieurs  symptômes  vénériens  (les  bubons,  par 
exemple),  sans  le  secours  d’aucuns  remèdes.  Enfin  cet  auteur  pense  que  l’acide  nitrique 
enaployé  commme  remède  interne,  ou  comme  remède  externe,  n’a  aucune  pronriété  nui  le 
différencie  des  autres  acides  (3).  »  " 

(1)  Op.  cit. 

(2)  A  treatise  on  gonorrhea  virulenta,  etc.;  2nd  ed.;  Edinburgli. 

(3)  Becueil  de  littérature  médicale  étrangère,  1. 1,  p.  227. 
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Quant  aux  phénomènes.physiologiques  (bourdonnements  d’oreilles,  surdité,  trou¬ 
bles  delà  vision,  ivresse)/,qui  dénotent  toujours  un  certain  degré  de  saturation  qui- 
nique  ^  ils  ont  nécessairement  plus  tardé.,  à  se  montrer.  On  les  a  observés,  le  plus 
ordinairement,  après  deux  heures  et  demie. 

D’après  ces  chilTres,  il  est  évident  qu’au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  l’absorption, 
la  .méthode  hypodermique  a  un  grand  avantage  sur  radministration  par  le  tube  diges¬ 
tif.  Avec  ce  dernier  mode,  on  n’a  jamais  noté  une  pareille  promptitude, dans  les 
elbets,  et  je  crois  queM.  Fauvel,  pour  les  cas  où  il  tientabsolument  à  agir  vite.,  ne. 
pourrait  demander  des  conditions  plus  favorables,  d’autant  qu’avec  ce  procédé,  en 
même  temps  que  le  sülfate  de  quinine  pénètre,  plus  promptement  et  plus  sûrement 
dans  lé,  torrent  circulatoire,  il  y  arrivé  en  totalité,  et,  par  conséquent,  dapsles  prppor- 
tions  voulues,  les  causés  de  déperdition  n’ existant  pas  ici,  comme  dans  les  modes  habi¬ 
tuels, d’edministration.  . 

Maintenant,  peut-Dp  administrer  de  cette  manièrej  et  sans  danger,  des  doses  suffi¬ 
santes  du  médicament? 

tes  médecins  qui  se  sont,  comme  nous,  occupés  de  cette  question,  ont  injecté  des 
quantités  minimes,  10  et  au  plus  15  centigrammes  du  sel  de  quinine  en  vingt-quatre 
heures,  dans  des  cas  d’accidents  périodiquès  ou  de  fièvre  intermittente  ordinaire  ;  ils 
n’ont  jamais  produit  de  phénomènes  physiologiques,;  et,  cependant  ils  ont  obtenu, 
disent-ils,  de  très-bons  résultats. 

Mais,  dans  les  cas  grqves  dont  .nous  a  entretenu  M.  Fauvel,  ces  doses  seraient  cer¬ 
tainement  insuffisantes,  puisque  notre  collègue  nous  rapporte  qu’il  a  été  obligé  de 
donner  de  1  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  être  certain  du  succès.  Heureu¬ 
sement,  nos  recherches  expérimentales  prouvent  qu’on  peut  parfaitement  et  sans  dan- , 
ger  injecter,  en  peu  de  temps,  1  gramme  et  plus  de  ce  sel,  ce  qui  équivaut  à  2  gram¬ 
mes  donnés  par  le.  tube  digestif.  On  sait,  en  effet,  le  fait  a  été  établi  par  M.  Claude 
Bernard  et  par  les  injections  si  multipliées  pratiquées  avec  l’atropine  et  la  morphine, 
que,  pour  obtenir  une  action  égale,  il  faut  donner  par  le  tissu  cellulaire  une  quantité 
moindre  de  médicament  que  quand  on  l’administre  par  le  tube  digestif. 

M.  Pihan-Du.fellay  estime  que  cette  proportion  est  comme  1  à  5, ou  6. 

M.  Freeman,  de  Midlesex,  croit  à  une  proportion  de  1  à  3. 

Notre,  expérignc.e  personnelle  n’est  pas  d’accord  avec  de.ces  .auteurs,  et  notre. 

C’est  sous  l’inspiration  des  idéès,  de  Rollo,  dont  il, venait  de  traduire  l’ouvrage  sur  le  dia¬ 
bète  sucré,  que  Alyon  publia,  en  1798,  un  mémoire  sur  les  propriétés  médicinales  de  l’oxy¬ 
gène  dans  les  maladies  vénériennes.  Inutile  de  répéter,  ce  que  cet  élève  , de  Fourcroy  enten¬ 
dait  par  oxygène.  Après  Alyon  vient  Fournier  (1),  qui,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  (  herche  à  établir  que  le  mercure  n’agit  dans  les  maladies  vénériennes 
que  par  l’oxygénaiion  qu’il  acquiert  dans  les  différentes  préparations  auxquelles  on  le  sou¬ 
met  pour  l’administrer.  C’est  pourquoi  lui  aussi, e.mploie  avec  confiance,  et  par  suite  avec 
succès,  le  même  acide  nitrique  :  il  n’est  pas  jusqu’au  tétanos  qu’on  n’ail  guéri  parce  spéci¬ 
fique  universel.  Mais,  potieuce.l  voici  le  progrès.  Quelques  années  après,  l’acide  nitrique  ne 
guérissant  peut-être  plus,  Burdin  (2)  eut  l’idée,  dans  différentes  affections  chroniques  de  la 
poitrines  d’administrer  les  éthers,  sous  prétexte  qu’ils  contiennent  beaucoup  d’oxygène. 

Il  serait  trop  long  et  vraiment  fastidieux  de  pousser  plus'  loin  celte  aride  énumération. 
Nous  aurions  voulu  consacrer  quelques  lignes  à  Baumès,  qui,  dans  sa  nosçlogie,  fit  arriver  à 
son  apogée  la  doctrine  dont  nous  esquissons  l’histoire  (3).  Mais  qu’ajouterait  à  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  le  tableau  occygénises,  des  hydrogén'eses,  des  phosphorigénèses,  etc.  ? 

En  résumé,  dans  toutes  ces  tentatives  de  thérapeutique  un  peu  fantastique  laites  par  les 
imitateurs  de  Fourcroy,  nous  voyons  qu’il  est  question  à  chaque  pas  d’oxygène,  mais  nous, 
n’en  trouvons  nulle  part;, ou  plutôt  leurs  mémoires  eu  sont  pleins,  et  s’ils  n’en  donnent  pas 
à  leurs  malades,  certes  ce  n’est  pas  l’intention  qui  leur  manque.  Ce  gaz  est  en  quelque  sorte 

(1)  Journal  de  Sédillot,  t.  V,  p.  358. 

(2)  Journal  de  Sédillot,  t.  X,  p.  144.  , 

(3)  Baumès.  Fondement  de  la  science  des  maladies;  4  vol.  in-S”,  1802. 
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proportion,  qui  est  de  moitié  environ,  se  rapproche  tout  à  fait  de  celle  qu  a  trouvée 
M.  Claude  Bernard  dans  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux. 
Nous  avons  dû  injecter  moitié  et  même  un  peu  plus  de  la  dose  que  nous  donnions 
parallèlement,  par  la  bouche,  à  d’autres  malades,  pour  obtenir  les  mêmes  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques. 

Ce  qui  milite  encore  en  faveur  des  doses  élevées,  dans  les  cas  graves  et  pressants, 
c'est  que  nos  faits  démontrent  que  plus  la  dose  injectée  est  forte,  plus  l’élimination 
commence  promptement,  et  plus  les  effets  physiologiques  se  montrent  à  une  distance 
rapprochée  de  l’opération. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  notre  procédé, 
ne  produit  aucun  accident  du  côté  de  l’estomac  ni  des  intestins;  par  conséquent,  on 
peut  le  donner  impunément  dans  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  pernicieuses 
qui  présentent  des  complications,  même  graves,  vers  ces  organes;  on  peut  également 
l’administrer  dans  la  dysenterie,  avec  élément  palustre,  dont  nous  a  parlé  M.  Fauvel. 

Quant  à  la  fièvre  pernicieuse  de  forme  algide,  nous  n’osons  pas  faire  à  notre  col¬ 
lègue  les  mêmes  promesses  que  pour  les  maladies  dont  il  vient  d’être  question. 

Cependant,  bien  que,  pour  lui,  le  pouvoir  absorbant  soit  éteint  ou  diminué  dans  la 
muqueuse  digestive,  il  est  plus  que  probable  que,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  premier  temps  de  l’absorption,  c’est-à-dire  V osmose,  qui  n’est  qu’un  phénomène 
physique,  aura  lieu  comme  toujours;  on  peut  également  espérer  que  le  sel  pénétrera 
dans  le  torrent  circulatoire,  pourvu  que  la  circulation  ne  soit  pas  complètement 
interrompue.  Reste  donc  l’action  du  médicament  sur  les  organes  qu’il  doit  modifier, 
et  c’est  sur  ce  point  que  nos  doutes  commencent.  Il  est  possible,  en  effet,  que  cette 
influence  ne  s’exerce  pas  si  la  vitalité  des  organes  est  descendue  trop  bas,  et  si,  par 
conséquent,  ceux-ci  ne  répondent  plus  à  l’action  du  modificateur.  Le  degré  de  gra¬ 
vité  de  la  maladie  devra  avoir  une  grande  importance,  relativement  aux  résultats  du 
traitement.  Dans  tous  les  cas,  l’expérience  seule  répondra  à  cette  question,  et  dira  si 
la  méthode  hypodermique  peut  rendre,  dans  ce  cas,  les  services  que  nous  croyons 
pouvoir  promettre  pour  les  cas  précédents;  mais  nous  sommes,  dès  aujourd’hui,  en 
droit  d’assurer  à  M.  Fauvel  qu’il  peut  l’essayer  sans  faire  courir  un  danger  de  plus 
à  ses  malades.  Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  si  cette  voie  d’absorption  leur  est 
fermée,  on  peut,  selon  nous,  les  considérer  comme  frappés  mortellement. 


un  protée  qu’ils  croient  tenir  et  manier  à  leur  gré,  mais  qui  leur  échappe  constamment. 
Voilà  pourtant  où  en  était  arrivé  Fourcroy,  à  bannir  malgré  lui  complètement  l’oxygène  de 
la  thérapeutique,  lui  qui  avait  été  un  de  ses  plus  fervents  promoteurs. 

Il  est  temps  de  rentrer  dans  le  domaine  de  l’expérience  et  de  l’observation.  C’est  en  Angle¬ 
terre  que  nous  allons  les  retrouver,  c’est  Beddoës  qui  va  nous  remettre  dans  la  bonne  voie, 
celle  de  la  physiologie  et  de  ta  clinique. 

V.  Beddoës. 

Au  premier  coup  d’œil,  l’ouvrage  de  Beddoês  (1)  paraît  on  ne  peut  plus  confus,  et,  de 
fait,  celle  confusion  existe  réellement  dans  la  disposition  des  matières.  On  voit  que  l’auteur 
ne  s’est  guère  préoccupé  de  faire  un  livre;  il  a  expérimenté  beaucoup,  il  a  donné  le  résultat 
de  ces  expériences,  et  à  la  suite  sont  venus  se  grouper  un  peu  en  désordre,  et  presque  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  produisaient,  les  faits  cliniques  dont  il  était  témoin  ou  que  lui  envoyaient  des 
gens  compétents  et  dignes  de  foi. 

^  Malgré  cela,  on  est  frappé  tout  d’abord  du  caractère  vraiment  scientifique  (2)  que  possède 
l’ouvrage,  au  moins  la  première  partie.  Beddoës  montre  tout  de  suite  cette  originalité,  qu’il 
a  compris  la  question  d’une  façon  bien  plus  pratique  que  Fourcroy,  et  qu’il  a  su  éviter 
l’écueil  dans  lequel  étaient  tombés  les  physiologistes  de  son  époque.  En  effet,  à  ce  moment, 
on  s’évertuait  à  faire  des  expériences  sur  la  respiration,  mais  en  tournant  toujours  dans  le 

(I)  Nous  voulons  parler  du  principal,  les  Considérations  on  the  factilions  airs,  etc. 

(■J'i  Relativement  aux  essais  plus  ou  moins  insignifiants  tentés  par  d’autres  auteurs. 


L’ UNION  MEDICALE. 


5.i9 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ENDOCARDITE  ULCÉREUSE;  NOUVELLE  OBSERVATION. 

Depuis  que  le  docteur  W.  Senhouse  Kirkes,  dont  la  science  déplore  la  perte  toute 
récente,  a  signalé,  en  1852,  une  forme  particulière  d’embolie  granuleuse  déterminant 
l’ulcération  de  l’endocarde,  et  particulièrement  des  valvules  du  cœur  gauche,  cinq 
observations  cliniques  recueillies  en  France  et  en  Allemagne  ont  confirmé  l’exacti¬ 
tude  de  ses  recherches  et  mis  hors  de  doute  l’existence  de  cette  nouvelle  variété 
pathologique.  Le  docteur  Schivardi,  en  en  rapportant  un  septième  cas  observé  au 
Grand  hôpital  de  Milan,  les  a  résumés  tous  et  tracé  ainsi  l’histoire  clinique  de  cette 
nouvelle  maladie,  dont  la  description  ne  se  trouve  encore  dans  aucun  traité  clas¬ 
sique,  pas  même  les  plus  récents,  comme  nous  l’avons  signalé  pour  la  nouvelle  tra¬ 
duction  française  des  Éléments  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  du  profes¬ 
seur  Niemeyer  (v.  Union  Médicale  du  7  septembre),  ni  dans  les  ouvrages  spéciaux 
des  maladies  du  cœur,  sinon  dans  ceux  de  Bamberger  et  Friedreich.  Il  est  donc  à 
propos  de  rapporter  cette  nouvelle  observation  et  le  résumé  des  autres  pour  lui  ser¬ 
vir  de  critérium. 

,  Une  femme  de  25  ans,  très-robuste,  mariée  depuis  peu, entre  le  24  va&ïiiiYHospitalemag- 
gtore,  salle  Lavorerio,  se  plaignant  de  fièvre  intermittente  depuis  cinq  jours.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’autre  maladie  qu’une  affection  cutanée  des  mains,  dont  elle  porte  encore  les  traces; 
menstruation  régulière,  non  douloureuse. 

Le  25,  au  matin,  on  la  trouve  dans  la  période  de  chaleur  de  l’accès;  elle  dit  avoir  eu  un 
vomissement  au  début  de  la  période  algide.  On  constate,  avec  surprise,  un  second  accès 
dans  l’après-midi,  avec  céphalalgie  et  fourmillements  aux  extrémités.  Le  même  ensemble 
symptomatique  se  répète  les  jours  suivants,  avec  vomissementle  matin,  au  début  du  frisson. 
Crampes  dans  la  jambe  droite,  avec  fourmillements  dans  la  main  correspondante;  pouls  fré¬ 
quent  et  dur.  De  la  céphalalgie  gravative  s’étant  manifestée  le  28  au  soir,  une  saignée  de 
400  grammes  est  pratiquée  dans  la  crainte  d’une  congestion  cérébrale  et  suivie  d’un  vomitif. 

Les  accès  s’étant  reproduits  le  lendemain,  une  solution  acide  de  80  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  est  administrée  et  répétée  les  jours  suivants,  sans  aucun  changement  dans  les 
accès.  Une  douleur  pleurodynique  apparaît  le  2  juin,  et  des  bulles  miliaires  sur  la  poitrine 
et  le  ventre,  le  lendemain.  La  persistance  des  vomissements  avec  bouche  sèche,  soif  vive  et 


même  cercle.  Ainsi,  on  avait  à  cœur  de  savoir  au  juste  le  rapport  numérique  entre  les  diffé¬ 
rentes  quantités  des  gaz  inspirés  et  expirés.  Sans  doute  cette  recherche  était  très-impor¬ 
tante,  mais  on  ne  voyait  pas  assez  que  les  procédés  d’analyse  que  possédait  alors  la  chimie 
étaient  insuffisants  pour  arriver  à  des  résultats  bien  précis,  sans  compter  que  la  composition 
exacte  des  corps  connus  était  encore  très-mal  déterminée,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
par  les  erreurs  capitales  de  Fourcroy.  Ainsi,  nous  voyons  Beddoës  entreprendre  des  expé¬ 
riences  physiologiques;  seulement,  il  ne  se  propose  pas  pour  but  de  savoir  quelle  quantité 
d’acide  carbonique  expire  un  homme  dans  un  temps  donné,  ni  quelle  quantité  d’air  entre 
dans  les  poumons  à  chaque  inspiration.  Il  part  d’un  fait  certain  :  l’oxygène  est  le  principe 
‘vital  de  l’air,  et  il  se  demande  quel  effet  peut  produire  une  atmosphère  qui  contient  deux, 
trois,  quatre  fois  plus  de  ce  principe  vital  que  l’air  ordinaire.  Le  raisonnement  et  les  lois  phy¬ 
siologiques  lui  indiquent,  lui  font  prévoir  une  excitation  générale,  un  surcroît  d’action  dans 
toute  l’économie,  et  une  plus  grande  résistance  vitale.  Les  expériences  sur  les  animaux  et 
sur  lui-même,  jointes  à  celles  d’autres  observateurs,  le  confirment  dans  cette  vérité.  Reste  à 
utiliser,  au  profit  de  la  thérapeutique,  un  agent  aussi  répandu  et  d’une  puissance  dont  il  n’a 
encore  qu’une  idée  générale.  On  voit  déjà  combien  son  point  de  départ  est  différent  de  celui 
de  Fourcroy.  Du  reste,  on  pouvait  s’y  attendre;  Fourcroy,  médecin  par  la  force  des  circons¬ 
tances,  était  chimiste  par  goût,  par  les  tendances  spéciales  de  son  esprit.  Beddoës,  médecin 
avant  tout,  et  surtout  élève  de  Brown,  était,  au  besoin,  professeur  de  chimie,  quand  l’occa¬ 
sion  s’en  présenta  à  Oxford  ;  mais,  même  alors,  il  n’oubliait  pas  queBoerhaave,  peu  suspect 
de  partialité  en  pareille  matière,  avait  dit  de  la  chimie  :  optima  medicinæ  ancilla,  domina 
pessima.  Aussi  n’a-t-il  demandé  à  celle  science  que  ce  qu’elle  pouvait  lui  donner  d’un  peu 
certain,  des  gaz  bien  définis,  faciles  à  préparer,  et  sur  la  nature  desquels  il  n’y  eût  pas  de 
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l’aspect  souffrant,  anxieux,  suggèrent  IMdée,  4’pue  fièvre  typhoïde  ou  miliaire.  Le  h,  une 
application  de  sangsues  diminue  à  peine  la  doüteur  de  côté.  Des  sueurs  profuses  apparais¬ 
sent.  Le  5  et  le  6,  trois  accès  successifs.  Insomnie,  agitation  extrême.  La  miliaire  se  confond 
avec  les  sudaraina.  .v  ■  ,  ;  .  .  v  .  .  .  ;  ,  ^  ^  -  .  . 


Le  sulfite  de  magnésie  ne  put  être  toléré.  Diurèse  copieuse,  selles  régulières.  Aucune 
réponse  de  la  malade,  ni  rien  dans  son  haliitude  extérieure,  ne  pouvait  faite  soupçonner 
une  maladie  du  cœur.  Placée  d’un  côté  bu  de  l’autre,  lé  plus  souvent  dans  ta  supinàtlon,  ta 
tête  haute,  elle  présentait  un  pouls  variable,  ùhpeu d’oppression;  céphalalgie  avec frîssorife, 
insomnie,  vomissements.  Çe  n’était  pas  une  fi'ewe  int^müenie,  puisqu’au  lieu  de  céder  au 
sulfate  4e  quinine,  les  accès  avaient  changé  ;  d’intermittents  ils  étaient  devenus  rémittents. 
L’absence  des  principaux  signes  de  la  fievre^  typhoïde  en  excluait  l’idée  ;  il  ne  restait  que 
celle  d’une  infectîoi),  purulente,  et  c’est  pourquoi  les  sulfites  avalent  été  essayés. 

La  respiration  devint  de,  plus  en  plus  anxieuse;  l’agitation  augmenta,  et  sans  qiie  l’état 
général  fît  prévoir  une  fin  si  prochaine,  la  mort  arriva  le  13  juin,  après  vjngt  jours  de  trai¬ 
tement.  '  ’  '  '  '  .  .  • 

Aùeuné  altération  ne  se  rencontra  à  l’autopsie  que  dans  l’organe  central  de  la  circulation. 
Le  péricarde  était  distendu  par  un  épanchement  séro-sanguinoleht  abondhnl,  avec  de  fausses 
membranes  récentes.  Riën  d’anormal  dans  le.  cœur  droit.  A  gauche,  l'épaisseur  des  parois 
du  ventricule  était  de  82  centimètres,  avec  grandeur  naturelle  de  sa  cavité.  La  valve  posté¬ 
rieure  de  la  valvule  mitrale  était  épaissie,  opaque,  rougeâtre  dans  la  partie  moyenne  de  sa 
moitié  interne,  et  dans  la  partie  la  plus  tuméfiée  de  la  surface  auriculaire  existait  une  ouver¬ 
ture  circulaire  de  8  millimètres  de  diamètre,  à  bords  irréguliers,  recouverts  de  végétations. 
Il  s’en  détache  une,  entre  autres,  d’aspect  polipeux,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  graine. 


rougeâtre,  formée  de  couches  concentriques  irrégulières,  avec  une  cavité  remplie  des  détri¬ 
tus  de  ces  végétations.  '  ' 

La  valvule  semi-lunaire  de  l’aorte,  correspondant  à  l’orifice  delacoronaîre  droite,  présente 
une  ouverture  irrégulière  intéressant  presque  toute  la  moitié  interne.  Les  contours  sont  égale¬ 
ment  recouverts  de  petites  végétations,  dont  une,  comme  une  grosse  fèvé,  pédiculée,  pyri- 
forme,  d’un  rouge  obscur,  se  distingue  sur  le  bord  supérieur!  externèj  et  formée.  Comme  la 
précédente,  de  couches  concentriques,  avec  des  détritus  à  l’intérieur.  ■ 

Plus  grande  encore  est  l’ulcération  dëda  valvule  sygmoïde  correspondant  à  rorificè  de  la 
coronaire  gauche,  laquelle  laisse  passer  la  pointe  du  petit  doigl.  U  ne  reste  plus  que  2  à 
3  millimètres  du  bord  libre,  etuné  languette  triangulaire,  adhérant  à  l’aorte  par  son  extré¬ 
mité.  Des  végétations  identiques  aux  précédentes  s’y  observent  aussi.  ‘ 

’  La  valvule  semi-lunaire  postérieure,  saris  être  perforée,  est  épaissie;  avec  des  végétatioUs 


méprisé  possibié;  à  Ta  physique,  si  honorablement  représentée  alors  par  James  Watt,  il  a 
deniandé  des  apparéîls  commodes  pour  inanipulër  les  gaz  aisément  et'èn  rendre  l’application 
aussi  praticable  qUe  pôssîbleJ  Puis,  guidé  pai-séS  expériencesIphysiologiques  et  par  des  con- 
sidératioris  inductives  qui  ne  manquaient  pas  de  justesse,  il  entreprit' non'  pas  de  fonder  un 
nouveau  système  médical,  non  pas  deivouloir  guérir  toutes  les  maladies  par  l’inspiration  de 
tel  ou  tel  gaz,  mais  dè  résoudre'  quelqüés  problèmes  de  thérapeutique.  Il  lui  était  arriVé 
iriainte's  fois,  comme  à’  tous  ceux  qui  exercent  la  profèssiori  médicale,  dé  se  trouver  en  prè- 
'  sericé  de  cas  dans  lesquels  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué,  contre  lesquels  il  avait  én 
quelque  sorte  épuisé  en  vain  toUt  l’arsérial  de  la,  thérapeutique.  Deyarit  dés  'faits  pareils,  il 
'  était  bien  permis  d’avoir  recours  à  pire  rriédicairierit.  héroïque  qu’à  l’Oxygène  ou  l’hydéogène. 
ijp"reslé,  céè  gaz  étaient  découverts  depuis, peu,  ils  n’avaient  presque; pas  été  enCoré  üti- 
lis,és  comme  remèdes,  on  avait  donc  lés  meilleures  raisons  pour  s’atfé'ndrë  à  quelque  efli- 
'  cécité.  Quelques  succès  îsolés^encour'agèrent  Beddoês  à  poursuivre- ses  expérleilees  cliniques; 
il  en  parla  à  ses  amis,  qui,  de  leur  côté,  essayèrent,  faute  de  'rpierix,  cétfe  rrièdication  nou¬ 
velle,  et  c’est  ainsi  que  se  forma  peu  à  peU,  en  Arigletéfre,  la  ipédecirie  pneumatiquè. 

,  Geperidant,  si  l’ensemble  des  faits  observés  par  Beddoës  et  Se?  partisans  a  l’air  de  former 
un  corps  de  doctrine,  ce  n’est  tout  à  fait  qu’en  apparence;  de  temps  en  temps,  bn  trouve 
dans  les  Considérations  sur  (es  airs  factices  'quelques  idées  dè  généralisation,  lij'als  n’englo¬ 
bant  ordinairement  qu’un  nombre  très-limité  dè  cas.-  '  ,  .  .  .  ï: 

Pour  montrer  qué  Beddoès  rie  faisait  pas  des  expériences  et  ri’établissàit  pas  des  ihéories 
avec  paru  pris  d  avance,  et  dans  des  vues  cpmillétenient  systématiques,  il  suffit  dé  citer  ce 
qni  rapporte  Ces  lignes  dans  son  TraiU  du  diabète 
sucré  .  «  Je  ai  point  à; présent  dp  théorie  chimique  sur  les  maladies;  mon  opinion  sur  le 
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sur  la  surface  ventriculaire.  Ces  végétations,  dont  la  réunion  form  e  le  volume  d’une  petit 
noix,  obstruent  une  cavité,  de  la  capacité  d’un  œuf  de  pigeon,  formée  dans  la  substance 
même  du  ventricule.  La  surface  interne  en  est  irrégulière,  anfractueuse,  tapissée  de  végéta¬ 
tions  ténues,  granuleuses,  effilées.  En  arrière  et  en  bas,  les  bords  de  celte  caverne  forment 
un  arc  de  cercle  tuméfié,  couvert  de  végétations,  avec  un  amas  dè  détritus  gris  verdâtre  dans 
l’intérieur. 

L’examen  microscopique,  fait  par  un  élève  de  Virchow,  le  docteur  Visconti ,  montra  dans 
les  parties  les  plus  épaissies,  sans  ramollissement  de  la  valvule  mitrale,  les  éléments  du  tissu 
connectif  tuméfiés  et  opaques,  le  tissu  interstitiel,  épaissi,  avec  une  véritable  prolifération  de 
ces  éléments,  dont  quelques-uns  contenaient  des  granulations  graisseuses.  Les  végétations 
étaient  constituées  par  delà  fibrine  à  l’état  granuleux,  avec quèlques éléments  cellulaires  de 
]a  valvule  détruite,  de  leurs  détritus,  de  granulations  graisseuses  et  de  quelques  leuco¬ 
cytes.  Les  mêmes  éléments-,  en  plus  grande  quantité,  constituaient  la  partie  ramollie  des 
plus  grosses  et  renfermée  à  l’intérieur.  Les  couchés  externe  et  moyenne  montraient,  en 
outre,  de  la  fibrine  à  l’état  fibrillaire ,  et  une  plus  grande  quantité  de  leucocytes  à  un  ou 
plusieurs  nucléoles,  rendus  surtout  apparents  par  l’acide  acétique. 

Les  végétatiops-de  la  grande  cavité  de  la  substance  musculaire  étaient  formées  également 
de  fibrine  amorphe  et  fibrillaire,  d’éléments  cellulaires,  de  granulations  graisseuses,  de  leu¬ 
cocytes  et  de  fragments  , de  fibrilles  musculaires,  ayep  dégénératipn  adipeuse.'  Lés  fibres  mus- 
.  culaires  des.  parois  de  cette  caverne  élâieilt  eri  proie  à  une  dégénérescence  graisseuse  qui 
les  réduisait  à  des  fils  déliés,  avec  une  hyperplasie  du  tissu  connèclif  à  la  place. 

Çes  lésions  pathologiques,  parfaiteinent  d’accord  avec  celles,  qui  ont  êtë  rericdn- 
trées  jusqu’ici,,. constituent  le  caràètèré  anàtornique  de  l’endocardite,  ulcereusA  aigue. 
Malheureusement,  il  n’ëst  pas  aussi  facile  d’en  connaître  la  cause.  Ni  l’âgè,  ni  le  sexe, 
ni  la  profession  ne  semblent  exercer  une  influence  déterminée  à  cet  égard.  La  malade 
de  Eirkes  avait  14  ans,*,  celui  de  Spengler,  38;  celui  de  M.  Gharcoh  27  ;  ceux  de 
M.  Lancereaux,  22  et  23;  .  celui  de^  M.  Ilérard,  -27;  celle-ci,  25.  En  tout,  quatre 
hommes  et  trois  femmè'^,  ejfdrçâhf  tbus  des  profesêions  fatigantes. 

Le  frisson  fut  le  symptôme  initial  dans'  tous  les  cas,  revenant  ensuite  avec  des 
accès  bieh'caractéfisés.  Ce  signe  est  si  constant  et  marqué,  que,  dans  lea  sept  cas, 
on  diagnostiqua  une  fièvre  intermittente,  et  l’on  employa  la  quinine;  l’hypertrophie 
de  la  rate  sembla  même  en  confirmer  l’existence;  mais  l’irrégularité  de&  accès  et 
l’inefficacité  de  rantipériodique  montrèrent  bientôt  l’erreur  de  çq  diagnostic,  et  c’est 


scorbut,  qui  use  paraissait  très-probable,  qui  était  conforme  aux  idées  du  docleur  Trotter, 
est  démentie  par  les  faits  (1).  . 

On  voit,  par  cet  aveu,  queV  bon  marché  il  faisait  de  toutes  les  théories,  et  surtout  des 
siennesj  et  comme  il  les  .sacrifiait  volontiers  lorsqu’il  ne  pouyait  pas  les  concilier  avec  les 
faits.  Gette  profession  de  foi  doit  être  prise, en  considération,  sérieuse  par  la  critique,  parce 
qu’elle  est,  une  garantie  de  la  véracité  des  expériences  présentées.  Pans  certaines  parties 
du  pcincipal.  ouvrage  de  Beddoës,  un  lecteur  minutieux  d’aujourd’hui  trouverait  peut-être 
une  légère  teinte  de  charlatanisme,  parce  qu’oii  a  usé  et  abusé,  de  nos  jours,  de  ce  pro¬ 
cédé  de  correspondance  pour  tromper  la  crédulité  du  public;  mais  riropartialité  de  l’auteur 
suffit  pour  nous  convaincre  de  raulhenticilé  de  ses  observations,  garapiie,.  du  reste,  par 
des  noms  assez  connus' (2)  :  la,  seule  critique  qu’on  pourrait  en  faire,  c’est  qu’elles  manquent 
souvent  de  netteté,  surtout  au  point  de  , vue  du  diagnostic  de  la  maladie^  ce  qui  enlève  une 
certaine  valeur  aux  résultats  obtenus,  ou  du  moins  nous  rend  un  peu  défiants  dans  maintes 
circonstances.  Il  est  vrai  que  cette  partie  de  la  médecine,  la  science  du  diagnostic,  aujour¬ 
d’hui  si  précise  dans  la  majorité  des  cas,  grâce  aux  progrès  de  l’auscultation  et  à  la  per¬ 
cussion,  était  alors  bien  peu  avancée.  Aussi  était-on  souvent  obligé,  dans  la  description 
d’une  maladie,  de  mentionner  seulement  les  signes  les  plus  apparents,  avec  leurs  principales 
modifications  et  puis  le  résultat  final. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  sur  l’œuvre  de  Beddoës,  considérée  en  général.  Entrons 
dans  les  détails,  et  analysons  successivement  ses  deux  principaux  ouvrages. 

(M  Rollo  and  Cruish.  On  diab.  mell,  t.  II,  p.  8. 

(2)  11  suffit  de  citer  Ferriar,  Thornton,  Erasme  Darwin,  Crawford,  Carmichacl,  Gimberuat,  etc. 
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alors  que  quelques  symptômes  typhiques  firent  songer  à  une  dothiénenlérie  que 
l’autopsie  ne  conflrma  pas. 

Dans  cinq  cas,  l’auscultation  constata  un  bruit  de  souffle  cardiaque.  Dans  les  deux  au¬ 
tres,  elle  n’a  pas  été  pratiquée,  soit  parce  que,  dans  le  premier,  la  malade  fût  apportée 
dans  un  état  trop  grave  à  l’hôpital,  soit  parce  que,  dans  le  dernier,  M.  Schivardi  ne 
soupçonnait  pas  l’existence  d’une  lésion  du  cœur.  C’est  donc  là  un  symptôme  impor¬ 
tant  qui  peut  lever  les  doutes  en  pareil  cas. 

Une  extrême  fréquence  du  pouls,  tremblant  ou  dicrote,  est  la  règle.  Il  s’élevait  à 
120  dans  le  cas  de  Spengler  ;  à  160  dans  celui  de  M.  Hérard,  à  100  en  moyenne  dans 
les  autres. 

Le  vomissement  de  matières  verdâtres  n’a  jamais  manqué  dans  le  premier  septé¬ 
naire,  non  plus  que  l’aspect  d’une  grande  et  profonde  souffrance.  Ces  deux  sym¬ 
ptômes  sont  donc  encore  caractéristiques  lorsqu’ils  se  rencontrent  avec  les  précédents. 

Un  ictère  très-prononcé,  et  qui  a  fait  croire  à  un  ictère  grave  ou  une  hépatite  aiguë, 
a  été  signalé  dans  quatre  cas  par  M.  Lancereaux  ;  mais  c’est  là  un  signe  qui  a  besoin 
de  confirmation. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  les  lésions  locales  que  cette  maladie  est  extrêmement 
grave,  mais  par  te  passage  dans  le  sang  des  éléments  en  voie  de  métamorphose 
régressive,  comme  la  présence  de  la  matière  granuleuse  dans  les  vaisseaux  constatée 
par  M.  Lancereaux,  ne  permet  pas  d’en  douter.  Une  véritable  intoxication,  ou  infec¬ 
tion  purulente,  se  produit  ainsi,  qui  amène  ces  phénomènes  typhiques  si  prononcés 
et  qui  donnent  le  change  à  l’observateur.  (Gazz.  med.  lombarda,  17  juillet.) 

P.  Garnier. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


CAS  DE  RÉTENTION  D’URINE  GUÉRIE  PAR  UN  HYPOSPADIAS  ARTIFICIEL. 

Pithiviers,  7  septembre  1865. 

Monsieur  le  rédactenr, 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  le  récit  d’une  opération  que  j’ai  pratiquée,  il  y  a  déjà  tong- 


En  1793,  Beddoês  fit  paraître  son  premier  ouvrage  sür  la  médecine  pneumatique,  dans 
lequel  il  donna  ses  idées  et  ses  observations  concernant  la  nature  et  le  traitement  de  la  gra- 
velle,  du  scorbut,  de  la  consomption,  du  catarrhe  et  de  là  fièvre,  ainsi  que  d’autres  ques¬ 
tions  de  physiologie  et  de  pathologie  (1).  Vers  la  même  époque,  le  docteur  Trotter,  déjà 
avantageusement  Connu  par  sa  dissertation  inaugurale;  De  ebrietate  ejusqüe  effectibus  in 
corpus  humanum  (2),  qui  lui  avait  valu  de  vifs  éloges  de  la  part  de  Cullen,  publie  la  2*  édi¬ 
tion  de  ses  observations  sur  le  scorbut  (3),  dans  lequel  il  partageait  les  vues  de  Beddoês  sur 
la  thérapeutique  pneumatique. 

Beddoês  et  Trotter,  quoique  admettant  les  mêmes  idées  générales  sur  l’heureuse  influence 
de  l’application  de  l’oxygène  au  traitement  du  scorbut,  n’avaient  cependant  pas  tout  à  fait 
la  même  opinion  sur  la  nature  de  cette  affection.  Trotter  attribuait  la  maladie  à  une  insuffi¬ 
sance  d’oxygène  dans  le  sang  seulement;  pour  Beddoês,  c’était  l’économie  tout  entière  qui 
était  désoxygénée,  et  comme  preuve,  il  donnait  la  décoloration  des  solides  et  la  rigidité  des 
muscles  et  des  tendons.  Il  supposait  aussi  que  l’oxygène  est  nécessaire  pour  la  contraction 
musculaire  et  qu’il  entre  alors  dans  quelque  nouvelle  combinaison.  Il  admettait  encore  que 
la  cause  finale  de  l’accélération  de  la  respiration,  à  la  suite  d’un  violent  exercice,  est  la 
nécessité  de^  redonner  à  l’organisme  l’oxygène  dépensé,  et  ces  observations  expliquent, 
ajoute-t-il,  l’espèce  de  scorbut  passager  qui  se  produit  après  une  tempête  pendant  laquelle 
les  matelots  ont  fatigué  considérablement.  La  mort,  chez  les  scorbutiques,  observe  Beddoês, 

(1)  Observ.  on  the  nature  and  cure  ofcalculus,  sea-scurvy,  etc.  Bristol,  1792.  —  Id  London  1793 

(2)  Edinburgb,  1786.  >  <  • 

(3;  Obs.  on  the  scurvy,  2'  cd.,  179?. 
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temps,  et  qui  m’q  paru  intéressant  par  sa  rareté.  Je  ne  connais  qu’un  cas  semblable  ;  il  a  été 
publié  en  1852  ou  1853,  dans  I’ünion  Médicale,  par  M.  Maisonneuve. 

Voici  le  fait  : 

Au  mois  de  septembre  1851,  M.  le  docteur  Duhalde,  résidant  à  Beaumont  (Seine-et-Oise), 
m’appelle  en  consultation  avec  mon  père,  auprès  du  nommé  Thierry,  habitant  la  même  com¬ 
mune.  Ce  malade  n’a  pas  uriné  depuis  deux  jours.  Nous  trouvons  le  ventre  ballonné,  forte¬ 
ment  distendu  par  ta  vessie,  qui  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  et  qui  forme  une  tumeur  dure  et 
très-douloureuse. 

M.  Duhalde  nous  raconte  que  Thierry,  atteint  d’un  phymosis  congénital  très-prononcé, 
n’urinait  d’ordinaire  qu’avec  difficulté;  l’urine  ne  s’écoulait  que  par  un  filet  mince  et  sans 
jet  prononcé;  depuis  quelque  temps,  elle  ne  sortait  plus  qu’en  bavant;  il  y  a  quarante-huit 
heures  que  Thierry  n’a  pu  en  rendre  une  seule  goutte. 

Nous  examinons  la  verge,  et  nous  trouvons  le  gland  complètement  recouvert  par  le  pré¬ 
puce,  dont  l’ouverture,  très-étroite,  nous  paraît  se  terminer  en  cul-de-sac.  En  l’écartant,  et 
dirigeant  dans  cet  orifice  une  sonde  d’un  très-petit  calibre  sur  le  point  où  doit  se  trouver  le 
méat  urinaire,  nous  éprouvons  la  sensation  d’un  corps  résistant  qui  ne  se  laisse  pas  péné¬ 
trer;  nous  essayons  avec  les  bougies  les  plus  fines  :  même  résistance,  même  impossibilité  de 
rencontrer  le  méat.  Nul  doute  qu’il  ne  soit  oblitéré.. 

Quel  parti  allions-nous  prendre  ?  Fallait-il  fendre  le  prépuce,  et,  après  avoir  is  mie  gland 
à  nu,  inciser  au  niveau  de  la  terminaison  de  l’urèthre,  refaire  le  méat;  puis,  après  avoir 
évacué  l’urine,  laisser  une  sonde  à  demeure  pour  empêcher  l’accolement  des  lèvres  de  la 
plaie?  Mais  où  s’arrêterait  l’occlusion  uréthrale?  Jusqu’à  quelle  profondeur  faudrait-il  inciser 
le  gland  pour  rencontrer  le  canal?  Enfin  le  méat,  ainsi  reconstitué,  ne  devra-t-il  pas  s’obli¬ 
térer  lorsqu’on  aura  enlevé  la  sonde  ? 

En  présence  de  ces  difficultés,  je  propose  à  mes  deux  confrères  de  faire  une  boutonnière 
au  canal  de  l’urèthre,  en  arrière  du  gland,  de  créer  un  hypospadias  que  l’on  pourrait  mainte¬ 
nir  béant,  et  qui  donnerait  au  malade  la  possibilité  d’uriner  sans  craindre  d’oblitération. 
Après  quelques  objections,  ce  parti  est  adopté,  et  je  suis  chargé  de  pratiquer  l’opération. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  les  membres  inférieurs  écartés  et  fléchis,  je 
relève  la  verge,  et  la  saisis  avec  la  main  gauche  qui  embrasse  la  face  dorsale,  les  doigts  tirant 
la  peau  à  gauche,  et  le  pouce  la  portant  à  droite.  J’incise  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière , 
lentement,  couche  par  couche,  au  niveau  et  le  long  du  canal  de  l’urèthre,  depuis  la  base  du 
gland  jusqu’à  2  centimètres  en  arrière.  Lorsque  l’urèthre  est  ouvert,  j’introduis  une  sonde 
cannelée  dans  cette  ouverture,  et  je  pratique  l’incision  du  canal  jnsqu’à  celle  de  la  peau.  Je 
me  hâte  ensuite  d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie  et  d’évacuer  l’urine. 


paraît  fréquemment  survenir,  parce  que  le  sang  est  incapable  de  stimuler  le  cœur  gauche, 
les  fibres  musculaires  de  cet  organe  se  trouvant  privées  d’irritabilité,  et  le  sang  d’oxygène. 

Il  serait  trop  long  d’exposer  ici  avec  détail  les  ingénieuses  inductions  de  Beddoës  sur  la 
nature  et  les  causes  du  scorbut.  La  conclusion  la  plus  importante  de  celte  première  étude 
est  que  l’oxygène  est  l’agent  incitateur  de  l’action  musculaire. 

Ensuite  il  expose  ses  vues  sur  la  formation  de  la  graisse  dans  l’économie  animale.  Les 
idées  théoriques  qu’il  présente  sur  ce  sujet  sont  assurément  très-discutables  ;  il  en  est  une 
cependant  qui  paraît  appuyée  par  des  faits  assez  curieux  :  il  admet  qu’il  y  a  tendance  dans 
l’organisme  à  la  formation  exagérée  de  la  graisse,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  insuffisance  d’oxy¬ 
gène.  Or,  le  docteur  Trotter  a  observé  que,  lorsqu’un  nègre  prenait  rapidement  de  l’em¬ 
bonpoint,  on  pouvait  facilement  déterminer  en  combien  peu  de  temps  (si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi)  il  serait  atteint  par  le  scorbut;  de  plus,  sur  un  vaisseau  qui  portait  un  assez  nom¬ 
breux  équipage,  le  seul  individu  qu’il  ait  vu  affecté  de  scorbut  était  un  jeune  matelot  d’une 
corpulence  remarquable.  L’émaciation  produite  par  les  acides  pris  en  excès,  et  la  disparition 
de  l’obésité,  sous  l’influence  d’un  régime  exclusivement  végétal,  montrent  que  ce  traitement 
est  analogue  à  celui  du  scorbut. 

L’application  que  fit  Beddoès  de  ses  idées  théoriques  sur  l’oxygénation  du  sang,  à  l’élude 
de  la  phthisie,  nous  paraît  digne  d’être  signalée. 

Un  fait  acquis  à  la  science  depuis  fort  longtemps,  et  considéré  comme  tel  il  y  a  près  d’un 
siècle,  c’est  que  la  grossesse,  survenant  chez  une  femme  atteinte  de  phthisie,  retarde 
momentanément  le  progrès  de  cette  affection  qui  ne  fait  que  suivre  une  marche  plus  rapide 
après  la  délivrance.  Parmi  les  nombreuses  explications  qui  ont  été  données  de  ce  phénomène, 
celle  de  Beddoès  peut  être  citée  comme  une  des  plus  ingénieuses. 
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M,  Martineau  fait  hommage  à  la.  Société  d’une  Jirodiure  sur  les  Aphthes.  Travail  extrait  du 
Noupecm  Pictionnaive  de  mé.^eçîne  et  de  chirurgie  pr piques,  t,  lU,  iS6b.  . 

M.  Bertholee  lit  l’observation  suivante  : 

Corps  fibreux  développé  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  —  Coritractions  Utérines 
éxpuitrices,  êimuldnt  les  douleurs  de  l’accoucheméni. 

Obs.  I. — Je  fus  appelé,  le  6  janvier  1863,  chez  M”®  G...,  avenue  des  Ternes,  77.  Cette 
dame,  âgée  de  lilx  ans,  avait  été  mariée  pendant  douze  ans  sans  grossesse,  et,  depuis,:  elle 
avait  eu  successivement  trois  enfants,  dont  le  dernier,  il; y  a  Zi  ans.  .Elle :  était  d’une  bonne 
constitution,  mais  elle  a  eu  depuis  six  ans  plusieurs  accès  de  coliques;  hépathiques.  Elle  me 
raconte  que,  depuis  six  mois  environ,  elle  sentait  quelque  chose  rouler  dans  son  ventre,  sans 
s’en  préoccuper,  puisqu’elle  n’en  souffrait  pas.  Enfin,  dans  la  nuit  du  4.  au  5  janvier,:  elle  fut 
prise  de  douleurs  utérines  éxpuitrices,  en  même  temps  que  ses  règles,  :  venues  régulièrement 
d’ailleurs,  apparaissaient.  Je  constate  immédiatement  par  le;  palper  abdominal  une  tumeur 
remontant  jusqu’à  l’ombilic,  que  l’on  ne  pouvait  juger  êhe  autre  chose  que  la  matrice  déve¬ 
loppée.  Au  toucher  vaginal,  on  sent  le  col  hypertrophié,  principalement  dans  la  lèvre,  pos¬ 
térieure  t  l’extrémité ,  de  l’index  pouvait  pénétrer  dans  sa  cavité  ;  en  arrière  du  col  dans  le 
cul-de-sac  vaginal,  le  doigt  sentait  une  tumeur  arrondie  et  résistante  faisant  partie  de:  la  paroi 
poMérieure.dre  l’utér.us.  Mon  diagnostic  fut  :  c,orps' fibreux  avec  coliques  utérines.  Je  prescrivis 
un.1/4  de  lavement  additionné  de  15  gouttes  de.  laudanum,  de  Sydenham,  m^tin  , et  soir,  en 
même  temps  que  des  cataplasmes  dpi farine  de  lin  laudanisés  sur  le  ventre.  — .  Ee.6  au  soir, 
calme  complet, 

La  nuit  de  6  au  7  est  bonne,  et  la  journée  suivante  assez  satisfaisante  ;,  mais  le  8,,  les  dou¬ 
leurs  utérines  repremrent  plus  violentes  ;  elles  n’ont,  que  quelques  heures,,  d’intervalle.  -Le 
sang  s’était  complètement  supprimé:  et  n’avait  coulé,  dans,  les  journées  précédentes  que.  d’une 
façon  insignifiante.  Même  médication,  opiacée,  , .  ,  .  .  .  ,, 

Le  9.,, Les  douleurs  éxpuitrices  se  manifestent  aveciplus-de  violence,  la  malade, paraît  être 
dans  la  dernière  période  de  l’accouchement,  elle  s’accroupit  après  les  meubles ,  et. popsse  avec 
force.  Bien.n’est  changé  dans  l’état  local  du  col, utérin;  mais  une  sage-femme,  qui  avait  anté¬ 
rieurement  accouché  .cette  dame,  affirme  qu’elle  va  accoucher  et  qu’elle  sent  déjà  la  tête  fie 
l’enfant.  Je  n’avais  pas  changé  d’opinion,  cependant  l’idée  me  vint  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  et  je  fis  pri^  M.  Huguier  de  v.enir  ypir  la  malade.  .Ce  chirurgien,  tout  en  cpristatant  la 
violence  msoiite  de  ces  douleurs  utérines,  et  après  avoir  pesé,  ' toutes  les,  probabilités  d’une 
grossesse  extra-utérine,  se  rallie,  à  l’opinion  de  la  présence  d’une  tumeur,  fibreuse.  Cependant, 


phthisiques,  Beddûës  admet. la  possibilité  de  deux;cas  :  1°  La  phlegmasie.diathésique  peut 
altérer  la  stiiucture.  des  poumons,  de  façon  à  leur  faire  transmettre  au  sang  une  quantité 
d’oxygène  plus  .considérable  que  normalement  ;  2°  ou  bien  quelque  cause  qui  nous  échappe 
.  ayant:rendiu  les< poumons  aptes  à  transmettre,  ou  le  sang  à  attirer  une  plus  grande  quantité 
d’oxygène,  une  inflammation  pulmonaire  peut  s’ensuivre,  .  ■  . 

,  LnfiD,,  Beddoës  pense  que  la  phlegroasie  à  forme  spéciale,  qui  est  particulière  à  la  phthisie, 
dépend  de  ce  que  fioxygène  est  introduit  dans  l’économie,  en  léger  excès,  d’une. façon  plus 
graduelle.  Il  en  conclnt  que  le  régime  des.  phthisiques  devrait  être  tout  à  fait  l’opposé  de 
celui  des  scorbutiques.  Ainsi,  viandes  salées,  et  surtout  diète  huileuse.  De  plus,  on  .doit 
chercher  à  diminuer  la  quan  tité  d’oxygène  introd.uit'e  dans  les  poumons,  en  faisant  respirer 
aux  malades  de  l’air  additionné  d’azote  et  d’hydrogène ,  .et  ep  les  faisant  dormir  dans  des 
lieux  confinés,  eu  maintenant  la  température  assez  basse  (1). 

Nous  avons  insisté  un,  peu  longuement  spr  cet  ouvrage  de  Beddoës,  et  nous  l’avons  fait  à 
dessein,  parce  que  c’est  lui  qui  renferme  le  plus  de  théories,  sans  pour  cela  présenter  l’as¬ 
pect  d’un  epsemblesyslématique. 

.  Ces  idées,  on  le, comprendra  facilement,  étaient  bien  faites,  par  leur  extrême  nouveauté  et 
pai  leur  originalité,  pour  piquer  vivement  la  curiosité  du  monde  médical.  Heureusement,, on 
était  à  une  époque  où,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué,  les  découvertes  les  plus  éton- 

(1)  Nous  sommes  loin  d’admettre  toutes  les  idées  de  Beddoës,  et  notamment  pour  ce  qui  concerne  ce 
paragraphe,  nous  faisons  nos  réserves.;  il  est  évident  qu’ici  notre  auteur  a  été  un  peu  trop  tranchant  : 
nous  espérons  montrer,  au  contraire,  que,  dans  bien  des  cas  de  tuberculisation,  l’oxygène  est  parfaite¬ 
ment  indiqué. 
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il  m’affirma  n’avoir  jamais  vu  de  semblables  douleurs  et  jugea  nécessaire  d  avoir  recours  au 
cathétérisme  utérin  pour  éclairer  le  diagnostic  ;  la  sonde  pénètre  facilement  et  profondément 
de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  ce  qui  nous  confirme  dans  l’opinion  de  la  vacuité  de  la 
matrice  et  de  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  paroi  postérieure.  Venait  enfin  l’hypothèse 
d’une  grossesse  interstitielle,  mais  la  rareté  de  cet  accident  et  la  fréquence  des  tumeurs 
fibreuses  ne  nous  permit  pas  de  nous  arrêter  à  cette  idée.  M.  Huguier  conseille  un  grand  bain 
prolongé  et  la  continuation  des  opiacés  en  lavements  et  en  injections. 

Le  10.  La  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  les  douleurs  sont  aussi  répétées.  Nouveau  bain,  dans 
lequel  les  douleurs  semblent  être  surexcitées.  Le  soir  :  même  état.  Je  prescris  5  pilules  de 
0,02  centig.  d’extrait  thébaïque,  qui  sont  prises  à  deux  heures  d’intervalle  jusqu’au  calme, 
en  même  temps  que  je  faisais  administrer  un  lavement  avec  0,10  centig.  d’extrait  dè  bel¬ 
ladone. 

Le  11.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  le  calme  est  arrivé  vers  le  matin  ;  mais  au  joür 
les  douleurs  reparaissent,  M.  Huguier  est  prévenu  de  nouveau  ;  il  porte  un  pronostic  funeste 
et  craint  une  inflammation  de  la  tumeur;  nous  convenons  d’essayer  des  injections  vaginales 
avec  le  chloroforme  et  l’àcide  carbonique,  tout  en  continuant  le  traitement  opiacé.  Le  soir, 
cette  injection  paraît  amener  un  peu  de  calme. 

Le  lendemain  12.  La  scène  des  douleurs  recommence,  et  les  choses  allèrent  ainsi  jusqu’au 
25  janvier.  Pendant  ce  temps,  la  malade  mangeait  peu,  dormait  à  peine,  ne  pouvait  rester  au 
lit,  forcée  de  courrir,  dès  que  les  crises  douloureuses  arrivaient.  M.  Huguier  revoit  la  malade 
et  ne  trouve  aucun  changement  dans  l’état  de  l’utérus  ;  il  survient  dans  la  journée  une  com¬ 
plication  :  cette  pauvre  malade  est  prise  de  ses  coliques,  qu’elle  dit  hépatiques,  mais  qui 
paraissent  plutôt  avoir  le  rein  poùr  siège;  ces  coliques,  quoique  violentes,  ne  durent  que  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Les  jours  suivants,  les  douleurs  utérines  paraissent  s’éloigner,  elles 
ne  reviennent  que  le  matin  ;  mais  la  malade  éprouve  des  élancements  tantôt  dans  les  aines, 
tantôt  vers  l’anus.  Le 29,  le  sang  reparaît;  c’était  à  peu  près  l’époque  des  règles,  puisqu’elles 
revenaient  habituellement  quatre  jours  d’avance  et  qu’elles  étaient  venues  le  h  janvier. 
Quelques  caillots  furent  rendus,  avec  des  coliques  utérines  légères,  mais  dans  les  intervalles, 
le  sang  coulait  pâle. 

Le  2  février.  Tout  a  cessé.  Il  n’y  â  plus  de  douleurs,  seulement  de  temps  en  temps  la 
malade  ressent  encore  quelques  élancements.  Le  sommeil  et  l’appétit  reviennent,  Le  15  février, 
la  malade  est  assez  bien  pour  sortir. 

Depuis  ce  temps,  la  santé  de  G...  est  revenue  normale,  mais  son  ventre  s’est  consi¬ 
dérablement  et  rapidement  développé,  il  atteint  maîntement  le  volume  d’une  femine  enceinte 
et  à  terme;  mais  aucune  douleur  utérine  n’a  reparu,  les  règles  sont  depuis  ce  temps  peu 

nantesse  succédaient  avec  une  rapidité  extraordinaire;  aussi  cette  espèce  de  révolution 
dans  la  thérapeutique  ne  fut  pas  accueillie  par  une  indifférence  et  une  incrédulité  générales, 
comme  cela  n’eût  pas  manqué  si  elle  se  fût  produite  dans  un  de  ces  moments  d’apalhie 
scientifique,  de  halte  intellectuelle  pour  ainsi  dire,  qui  semblent  être  une  loi  fatale  du  pro¬ 
grès.  L’ouvrage  de  Beddoës,  et  même  celui  du  docteur  Trotter,  furent  mentionnés  avec 
éloge  par  le  recueil  médical  périodique  le  plus  autorisé  d’alors,  les  Medical  and  Philosophi- 
cal  Commentaries,  dirigés  par  le  docteur  Duncan,  et  pour  juger  de  l’importance  que  ce  der¬ 
nier  leur  donnait,  disons  qu’il  les  plaçait,  à  ce  point  de  vue,  sur  la  même  ligne  que  les  tra¬ 
vaux  sur  l’électricité  galvanique,  dont  la  découverte  était  toute  récente  (1). 

Encouragé  dans  ses  essais  d’innovations  thérapeutiques,  Beddoês  se  livra  à  de  patientes 
recherches  sur  ce  sujet  inexploré.  Mais  il  comprit  vite  que,  réduit  à  ses  propres  ressources, 
il  n’aurait  guère  les  moyens  de  faire  des  expériences  sérieuses  et  profitables  pour  la  science; 
aussi  voulut-il  fonder,  par  souscription  nationale,  un  établissement  spécial  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  par  les  gaz,  idée  qu’avait  déjà  eue  Wedgewood,  dans  les  derniers  jours 
de  sa  vie.  Dans  ce  but,  il  fit  part  de  son  projet  au  directeur  des  Medical  and  Philosophical 
Lommentaries,  qui  lui  donna  son  entière  approbation;  aussi,  l’année  suivante,  on  pouvait 
lire  dans  la  publication  périodique  du  docteur  Duncan,  à  l’article  Nouvelles  diverses,  la  note 
suivânl6  i 

bien  connu  déjà  du  monde  savant  par  quelques  travaux  originaux, 
Si  circulaire,  l’établissement  d’une  institution  pour  étudier  d’une 

façon  péremptoire  les  effets  de  ces  puissants  agents,  les  fluides  élastiques,  dans  diverses 

(1)  Med.  and.  philos.  Comment.,  t.  XVlll,  préface  et  p.  86. 
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abondantes  et  irrégulières.  Cette  dame  ne  souffre  de  sa  tumeur  que  par  la  gêne  que  produit 
son  volume  et  son  poids. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  mon 
ancien  collègue  et  ami  Renaudeaux  rapporte  dans  sa  remarquable  dissertation  inaugurale  sur 
les  corps  fibreux  (thèse  1857,  p.  43).  Je  vous  demande  la  permission  de  vous  la  lire  et  de 
les  comparer. 

Obs.  II.  —  Au  n°  409  de  la  salle  Sainte- Clotilde,  est  couchée  la  nommée  Catherine  D..., 
âgée  de  40  ans,  femme  brune,  de  constitution  assez  robuste.  Elle  est  mère  de  trois  enfants;  le 
dernier  accouchement  a  été  suivi  d’accidents  qui  paraissent  se  rapporter  à  une  inflammation 
légère  des  organes  intra-pelviens.  Il  y  a  près  de  cinq  ans,  cette  femme  a  été  opérée  par 
M.  Robert,  d’un  polype  de  l’utérus  gros  comme  un  œuf  de  poule,  qui  faisait  saillie  dans  le 
vagin  ;  l’apparition  de  ce  polype  remonterait  à  trois  ans  avantl’opération,  et  aurait  été  annoncée, 
à  cette  époque,  par  des  pertes  de  sang  abondantes. 

Depuis  cette  première  opération,  la  malade  n’a  eu  que  fort  peu  de  dérangement  dans  sa 
santé;  les  règles  seulement  ont  été  plus  abondantes,  mais  toujours  régulières.  Depuis  deux 
mois  environ,  elle  se  plaint  de  douleurs  ordinairement  peu  intenses,  mais  par  intervalles 
devenant  plus  vives  et  ressemblant  à  celles  de  l’accouchement.  Cette  femme  est  entrée  à 
l’hôpital  pour  une  perte  assez  abondante,  accompagnée  de  coliques,  et  qui  cède,  au  bout  de 
quelques  jours,  sous  l’influence  du  repos  et  du  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour. 

Le  5  août  1856,  M.  Huguier  pratique  le  toucher  ;  il  trouve  le  col  volumineux,  son  orifice 
dilaté,  il  peut  y  introduire  le  doigt  et  sentir  distinctement  une  tumeur  légèrement  mobile, 
qui  s’engage  dans  sa  cavité.  A  la  palpation  abdominale,  l’utérns  ne  paraît  pas  plus  gros  qu’à 
l’état  normal. 

Le  9,  apparurent  de  violentes .  contractions  utérines,  accompagnées  de  douleurs,  de  vomis¬ 
sements  et  de  prostration  générale;  ces  accidents,  entièrement  semblables  à  ceux  dont 
nous  allons  parler,  durèrent  quatre  jours  et  firent  craindre  un  instant  une  péritonite. 

Du  14  août  au  7  septembre,  la  malade  se  trouve  très-bien  et  n’éprouve  aucune  souffrance  ; 
les  règles  sont  venues  sans  douleurs  le  24  août  et  ont  duré  trois  jours.  On  continue  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  de  40  cent,  par  jour  ;  seulement  la  malade  ne  le  prend  pas  d’une  manière 
suivie,  attribuant  à  ce  médicament  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs  qui  la  fatiguent 
beaucoup.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le  toucher  est  pratiqué  plusieurs  fois,  et  le  doigt  cons¬ 
tate  toujours  le  même  phénomène  :  tumeur  tendant  à  s’engager  entre  les  lèvres  du  col  ; 
constipation  habituelle,  le  malade  ne  va  à  la  selle  qu’à  l’aide  de  lavements  laxatifs. 


maladies,  et  pour  découvrir  le  meilleur  moyen  de  les  obtenir  et  de  les  appliquer. 

«  Que  les  différents  fluides  élastiques,  en  agissant  sur  l’économie  par  la  respiration, 
exercent  une  grande  influence,  personne  ne  pourrait  le  contester  ;  les  récentes  observations 
du  docteur  Beddoës  et  autres  praticiens  prouvent  surabondamment  que  l’application  des 
fluides  élastiques  au  traitement  des  maladies  est  à  la  fois  très-réalisable  et  promet  d’heu¬ 
reux  résultats.  Il  s’agit  donc  d’établir  nettement  avec  quel  succès  elle  peut  contribuer  à  sou¬ 
lager  les  souffrances  humaines,  et  c’est  là  un  sujet  qui  réclame  l’attention,  non-seulement 
des  médecins  praticiens,  mais  aussi  de  tous  les  philanthropes.  Nous  avons  donc  le  ferme 
espoir  que  celte  louahie  recherche  trouvera  l’aide  et  le  succès  qu’elle  mérite  (1).  » 

Nous  avons  assez  développé  les  théories  de  Beddoës  sur  la  phthisie,  ainsi  que  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  fut  proposé  l’établissement  de  l'Institut  ■pneumatique,  pour  faire 
justice  de  la  façon  dont  tout  cela  était  interprété,  en  France,  dans  un  recueil  des  plus 
estimés  de  l’époque.  «  J’observerai  que  le  docteur  Beddoës,  savant  professeur  de  chimie  à 
l’Université  d’Oxford,  en  perfectionnant  la  chimie  pneumatique,  vient  d’en  faire  fapplicalion 
à  une  méthode  curative,  qu’il  offre  comme  spécifique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Des  succès  constants  et  multipliés  ont  décidé  le  gouvernement  anglais  à  établir,  à 
Londres,  un  hôpital  uniquement  destiné  à  suivre  et  augmenter  les  avantages  d’une  décou¬ 
verte  aussi  précieuse  pour  l’humanité  (2).  »  Et  d’abord,  Beddoës  n’a  jamais  dit  qu’il  avait 
trouvé  un  spécifique  contre  la  phthisie;  ensuite  le  gouvernement  n’avait  pris  aucune  initia¬ 
tive  dans  cette  affaire,  puisque  c’était  par  souscription  nationale  que  l’on  fondait  l’institut. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  D'  DemarqüAY. 

(1)  Med.  and  philos.  Comment.,  t.  XIX,  1794. 

(2)  Magasin  encyclopédique,  t.  V,  p.  469.  (L’article  est  de  M.  4.  Tardy.) 
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Le  7  septembre,  sans  aucune  cause  appréciable,  sans  fatigue  antécédente,  le  toucHer 
n’avait  pas  été  pratiqué  depuis  deux  jours;  des  douleurs  atroces  se  déclarèrent  dans  la  journée, 
ayant  pour  siège  les  reins  et  surtout  le  bas-ventre.  La  malade,  les  compare  à  celles  qui  accom¬ 
pagnent  l’accouchement,  et  dit  qu’elles  sont  encore  plus  vives;  sa  figure  exprime  une  vive 
anxiété,  les  extrémités  sont  froides,  les  lèvres  d’un  bleu  violacé;  le  pouls  est  petit  et  faible,, 
mais  n’a  pas  augmenté  de  fréquence.  La  malade  se  tourne  et  se  retourne  sur  son.  lit  dans  un 
état  d’agitation  extrême  et  poussant  des  cris;  en  même  temps,  elle  est  tourmentée  de  nausées 
et  de  vomissements  glaireux.  Le  ventre  est  souple,  sensible  à  la  jiression.  Le  toucher  fait 
reconrialtre  que  le  col  est  un  peu  plus  dilaté  et  surtout  beaucoup  moins  rigide,  la  lèvre  anté-  ; 
rieure  permet  l’introduction  de  la  dernière  phalange  de  l’index  entre  elle  et  la  tumeur.  ^ 
Lavements  laudanisés  ;  potion  opiacée  ;  glace  dans  la  bouche. 

Le  8,  la  potion  et  les  lavements  ont  été  suivis  d’un  soulagement  notable,  la  nuit  a  été  beau¬ 
coup  plus  calme;  cependant  la  malade  est  encore  fatiguée,  et  les  vomissements  ont  i^rsisté 
aussi  fréquents;  le  pouls  est  toujours  petit  et  faible,  sans  fréquence;  la  figure  est  anxieüse,': 
moins  qu’hier  soir.  Les  douteurs  abdominales  reparaissent  de  temps  en  temps,  mais  à  inter¬ 
valles  plus  éloignés  et  surtout  avec  moins  d’intensité  qu’hier.  Le  toucher  vaginal  fait  recon¬ 
naître  une  dilatation  notable  du  coL  qui  permet  d’introduire  le  doigt,  de  contourner  la  tumeur,  ' 
et  d’arriver  jusqu’à  son  point  d’implantation,  qui  a  lieu  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus^ 
—  Même  traitement. 

Le  h,  l’amélioration  continue;  encore  quelques  vomissements  et  quelques  douleurs  abdo¬ 
minales,  qui  se  dissipent  peu  à  peu  les  jours  suivants. 

Le  15,  tous  les  accidents  avaient  cessé;  mais  on  constate  que  la  tumeur,  qui  tendait  à 
s’engager  entre  les  lèvres  du  col,  était  rentrée  dans  la  cavité  utérine.  Le  doigt  éprouve  une 
certaine  résistance  à  pénétrer  dans  le  col,  il  ne  peut  s’y  enfoncer  que  jusqu’à  la  -moitié  de  la 
dernière  phalange,  et  son  extrémité  arrive  à  peine  à  toucher  la  tumeur.  —  Seigle  ergoté. 

Le  20,  le  col  est  un  peu  plus  souple,  moins  dur  et  moins  résistant,  mais  recouvre  encore 
complètement  la  tumeur. 

Le  25.  Depuis  la  reprise  du  seigle  ergoté,  la  malade  a  éprouvé  quelques  tranchées  utérines. 
Au  toucher,  on  reconnaît  que  le  polype  s’engage  de  nouveau  dans  le  col,  et  on  peut  arriver 
jusqu’au  pédicule;  les  bords  du  col  sont  minces  et  souples.  Le  lendemain,  les  règles  apparais¬ 
sent  accompagnées  d’un  léger  mouvement  fébrile  qui  se  dissipe  dans  la  journée  ;  quelques 
douleurs  plus  vives  que  les  jours  précédents.  A  partir  de  cette  époque,  les  lèvres  du  col  se 
refermèrent,  et  il  ne  fut  plus  possible  d’arriver  avec  lè  doigt  sur  la  tumeur,  dont  on  avait 
reconnu  l’existence;  la  santé  s’est  sensiblement  améliorée,  il  tfy  a  plus  dé  douleurs  utérines, 
quelquefois  de  légères  coliques.  Le  seigle  ergoté  est  continué.  La  femme  B..,  accuse  encore 
quelques  douleurs  de  reins  ;  depuis  la  fin  de  septembre  1856,  elle  n’a  plus  vu  ses  règles  ;  il 
existe  un  écoulement  leuçorrhéique  assez  abondant;  les,  fonctions  nutritives  se  font  très-bien, 
et  la  malade  gagne  de  l’embonpoint,  Elle  demande  sa  sortie  le  5  février  1857. 

Vers  la  fin  de  mars,  la  femme, B...  i-evint  se  faire  examiner.  Les  règles,  qui  n’avaient  pas 
reparu  depuis  le  mois  de  septembre,  sont  venues  ces  jours  derniers;  elles  ont  été  peu  abon-^ 
dantes,  ont  duré  quarante-huit  heures;  et  ont  été  accompagnées  de  coliques  assez  vives  ;  la 
malade  a  toujours  des  pertes  blanches  très-abondantes,  le  moindre  travail  la  fatigue.  Au  tou¬ 
cher,  le  col  utérin  est  moins  complètement  fermé  qu’à  l’époque  delà  sortie;  son  orifice 
utérin  peut  recevoir  la  moitié  de  la  portion  unguéale  de  la  phalange,  mais  ne  permet  pas 
d’arriver  à  la  tumeur  intra-utérine. 


En  résumé,  nous  voyons  un  polype  intra-utérin,  s’engageant  dans  les  lèvres  du  col,  déter-' 
miner  deux  fois,  d’une  manière  périodique,  entre  les  époques  menstruelles,  des  contractions 
utérines,  avecdouleurs,  nausées,  etc.,  puis,  au  bout  de  deux  mois,  le  col  se  refermer  sur  lui 
malgré  l’emploi  du  seigle  ergoté;  de  sorte  qu’à  cette  époque,  il  aurait  été  impossible,  si  l’on 
n’eût  pas  été  éclairé  par  un  examen  antérieur,  de  rapporter  avec  certitude  à  leur  véritable 
cause  la  suppression  des  règles,  les  flueurs  blanches,  et  les  douleurs  de  reins  qui  persistaienti  ' 
M.  Renaudeaux  pense  que  le  corps  fibreux,  dans  cé  cas,  dilatait  mécaniquement  le  col  et' 
déterminait  des  contractions  utérines.  U  se  fonde  sur  ce  fait,  qü’on  sentait  ce  corps  entre  les 
lèvres  du  col  dilaté  et  qu’il  remontait  dans  l’intérieur  de  la  matrice,  dès  que  les  conlractidns . 
d'e  cet  organe  cessaient  et  que  le  col  se  refermait.  Les  choses  n’étaient  pas  semblables  dans  ' 
mon  observation;  le  corps  fibreux  était  situé,  comme  dans  le  fait  de  M.  Réûâiideaüx  sur  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus,  et  envoyait  des  prolongements  dans  'a  lèvre  postérieure  du  col 
notablement  tuméfiée,  mais  il  était  interstitiel  et  ne  pouvait  s’engager  entre  les  lèvres  du  col’ 
La  dilatation  de  cet  orifice  ne  peut  donc  être  attribuée  qu’à  la  contraction  des  fibres  musciw 
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laires  de  l’utérus  irrité.  Gette  iiTitation,  selon  moi,  pouvait  résulter  de  deux  causes  :  de 
l’accroissement  de  volume  du  corps  fibreux  dans  le  tissu  utérin  et  de  la  compression  de  la 
tumeur  utérine  par  les  parois  du  bassin.  En  effet,  la  matrice  hypertrophiée  formait  bien  une 
saillie,  qui  s’élevait  dans  le  ventre  jusque  sous  l’ombilic  ;  mais  le  col  était  à  la  hauteur  nbr-, 
male,  et  la  tumeur,  que  l’on  sentait  manifestement  en  arrière  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  était' 
encore  comprise  dans  le’  bassin.  Si  on  se  représente  par  la  pensée  cette  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  lisse  et  arrondie,  faisant  saillie  à  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  on  s’explique 
parfaitement,  ce  me  semble,  qu’elle  puisse  difficilement  passer  au-dessus  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  qu’en  cherchant  à  s’éleveï  aü-dessUs  dé  cè  promontoire ,  la  compression  exercée 
sur  elle  détermine  une  irritation  capable  de  causer  les  douleurs  utérines  et  conséquemment 
la  dilatation  du  col.  Mais  dès  que  la  tumeur  s’ ést  élevéé  dans  l’abdomén,  les  accidents  doivent 
cesser  et  ne  plus  se  reproduire  ;  c’est  ce  qui  s’est  passé,  je  crois,  chez  là  malade  de  mon  obser¬ 
vation,  qui  depuis  trois  ans  n’a  jamais  ressenti  aucune  douleur  utérine.  Seulement  à  d^ter  de 
la  cessation  . des,  accidents,  le  volume  du  ventre  s’est  développé  rapidement  ;  et.Je  corps  fibreux 
a  pu  prendre  une  libre  expansion  dans  la  cavité  abdorninale,  où  il  ne  détermine  d’autre  gêne , 
que  celle  produite  par  son  poids. 

Il  me  semble  utile  de  remarquer  que  dans  le  lait  de  M.  Renaûdeaux,  lé  corps  fibreux  occu¬ 
pait  également  la  paroi  postérieuré  de  l’utérus,  et  que  les  contractions  utérines,  aptès  s’être 
montrées  à  deux  reprises  différentes  et  à  peu  de  temps  d’intervalle,  ont  complètement  cessé* 
Je  ne  veux  pas  nier  l’influence  de  la  dilatation  mécanique  du  col  par  le  corps  fibreux  sur  la 
production  des  coliques  utérines;  mais  je  suis  amené  à  penser  que  cette  causé  n’a  peut-être 
pas  été  la  seule  chez  ma  malade;  du  moins,  l’influence  de  cette  éause  est  plus  douteuse.  Nous 
n’avons  jamais  trouvé  le  corps  fibreux  libre,  engagé  dans  l’ouverture  du  col;  la  lèvre  posté¬ 
rieure  était  seulement  dure  et  hypertrophiée,  et  le  doigt  introduit- dans  le  col  sentait  mani¬ 
festement  le  corps  fibreux  contenu  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  Les  contractions  ne 
pouvaient  donc  être  déterminées  que  par  la  présence  de  la  tumeur  dans  les  fibres  de  la 
matrice,  ou  par  la  compression  des  parties  voisines.  Mais  si  cette  compression  là 

cause  principale  de  ces  coliques  utérines,  le  cprps  fiUî-o”»»  o.*  oc  ucyciuppant  rapidement, 
comme  il  l’a  fait,  aurait  dû  amener  aô  houvellés  contractions,  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu, 
et  depuis  que  le  corps,  remonté  au-dessus  du  détroit  supérieur,  flotte  librerhentdahs.le  ventre,, 
aucune  douleur  n’èst  sUrvènue.  Je  suis  donc  fondé  à  croire  que  les  douleum  utérines  ont  duré 
chez  ma  malade  pendant  le  temps  qu’il  a  fallu  à  la  tumeur  pour  s’élever  au-dessus  du  pro¬ 
montoire  vertébral,  .c’est-à-dire  péndant  vingt-cinq  jours.  Je  suis  aussi  amené  à  pènser  que  'ces 
contractions  né  doîvêht  se  produire  que  dans  la  prêmièré  période  d'e  développement  du  corps 
fibreux,  lorsqu’il  siège  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  et  qu’il  ést  compris  dans  le  bassin; 
car  alors  la  fotme  bombée  et  arrondie  de  la  tumeur  lui  permet  difiicilement  de  franchir 
l’angle  sacro-vertébral  ;  la  compression  qu’elle  ressent,  détermine  les  contractions  utérines, 
le  col  se  dilate,  et  le  doigt  introduit  dans  cet  orifice  suit  facilement  le  corps  fibreux  contenu 
dans  la  paroi  postérieure  de  la  matrice.  Les  mêmes  accidents  ne  doivent  pas  se  produire 
lorsque  ce  corps  siège  dans  la  paroi  antérieure,  parce  qüe  dé  ce  côté  la  tumeur  ne'renéOntrè 
pas  la  résistance  formée  par  le  promontoire  et  peut  s’élever  facilement  dans  l’abdomen. 

.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  je  ne  puis  rien  conblure  d’un  seul  fait;  mais  il  m’a  paru  cürieux 
et  utile  en  même  temps  d’appeler  votre  attention  sur  ce  point,  et  de  vous  indiquer  le  méca¬ 
nisme  que  m’avait  suggéré  mon  esprit  pour  l’explication  des  contractions  utérines  produites 
par  le  corps  fibreux  dans  l’observation  que.  je  viens  de  vous  soumettre. 

M.  Géry  père  :  Au  début,  que  le  corps  fibreux  franchisse  Ou  ne  ffanchissfe  pas  les  paroiâ 
dans  lesquelles  il  est  contenu  pour  venir  faire  saillie  soit  dans  la  cavité  utérine,  soit  dans  la 
Cavité  du  cbl,  il  est  très-rare  qu’il  n’y  ait  pas  de  douleurs  expullrices.  il  y  a  quelques  années, 
je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  atteinte  de  douleurs  utérines  présentant ,  le  caractère 
expulsif.  Cette  femme  n’était  pas  enceinte.  Ces  douleurs,  après  quelques  jours,  se  calmèrent. 
Au  bout  de  deux  ans,  cette  femme  qui,  depuis  la  première  atteinte  de  ces  douleurs,  n’avait 
fien  ressenti,  fut  prise  tout  à  coup  d’hémorrhagies  ùtériues,  de  douleurs  expullrices  qui  pro¬ 
voquèrent  la  sortie  d’un  corps  fibreux  plus  gros  qu’un  œuf  de  dinde.  Dans  ma  première  visite, 
le  toucher  vaginal  m’avait  appris  que  le  col  de  Pulérus  n’était  pas  dilaté,  et  par  conséquent, 
je  n’avais  pu  constater  la  présence  de  la  tumeur  utérine  par  le  toucher. 

M.  Bertholle  fait  observer  que  le  fait  qu’il  vient  de  lire  est  exceptionnel,  en  ce  sens  que 
des  douleurs  expultrices  se  sont  montrées,  le  corps  fibreux  n’étant  pas  contenu  dans  la  cavité 
utérine;  le  cathétérisme  utérin  ayant  montré  que  celle  cavité  était  parfaitement  libre.  Quand 
le  corps  proémine  dans  la  cavité  utérine,  les  douleurs  présentent  presque  constamment  le 
caractère  expulsif. 
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MM.  COLLOMB  et  Labarraque  ne  peuvent  comprendre  qu’une  tumeur  insterstitielle  puisse 
être  expulsée  d’emblée  sans  qu’elle  proémine  dans  la  cavité  utérine. 

M.  J.  Güyot  donne  quelques  détails  sur  un  malade  qu’il  observe  ^^>^8  ce  moment  à  1  hôpi¬ 
tal  Lariboisière.  Dans  la  prochaine  séance,  il  en  donnera  la  relation  complète. 

Le  Sécrétairc  général,  L.  Martineau. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  A  Marseille,  le  choléra,  depuis  son  apparition  dans  celle  ville, 
qui  remonte  à  deux  mois,  y  a  fait,  jusqu’au  15  septembre,  1,067  victimes. 

—  On  nous  écrit  de  Toulon,  à  la  date  du  IZi  septembre  1865,  que,  depuis  le  26  août,  le 
choléra  s’est  établi  à  Toulon  ;  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  pas  pris  une  trop  grande  extension  ;  on 
peut  en  juger  par  les  chiffres  ci-après  : 

Le  6  septembre,  10  décès  cholériques,  dont  7  dans  les  hôpitaux. 
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Le  13 

— 

14 

— 

6 

— 

La  forme  asphyxique  domine  dans  presque  tous  les  cas;  beaucoup  de  moyens  ont  été  mis 

"oaee  contre  cet  étal,  et  sans  résultats  bien  notables;  aussi  M.  Barrallier  a  pensé  que  la 
teinture  de  infinie,  sur  laquelle  il  a  publié  un  travail  complet  dans  les  premiers  mois 
de  186Zi,  et  qui  lui  a  donné  des  succès  jécio  contre  loo  trnubles  divers  de  l’innervation  des 
organes  respirateurs,  pourrait  être  utile  dans  les  circonstances  actuelles;  11  a  fait  part  de 
ses  idées  à  plusieurs  de  nos  confrères  de  Toulon;  et  quelques  cas  heureux  ont  suivi  leurs 
tentatives.  Mais  il  faut  dire  que  les  doses  recommandées  l’an  dernier  sont  insuffisantes;  une 
fois,  on  a  porté  la  dose  de  la  teinture  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  général, 
il  faut  commencer  par  3  ou  û  grammes,  suivre  les  effets  du  médicament,  et  continuer  son 
administration  s’il  y  avait  amélioration. 

—  Les  nouvelles  de  Constantinople,  de  Smyrne  et  d’Ancône  sont  satisfaisantes;  l’épidémie 
y  est  en  grande  décroissance  ou  a  tout  à  fait  disparu, 

11  n’en  est  pas  de  même  à  Beyrouth,  où  l’épidémie  est  en  période  d’augment.  Celte 
dernière  ville  est  bien  éprouvée,  car,  avec  le  choléra,  elle  est  en  proie  à  une  épidémie  de 
fièvres  pernicieuses  qui  fait  aussi  beaucoup  de  victimes. 

La  mission  médicale,  composée  de  quatre  médecins  français  qui  avaient  été  envoyés  à 
Alexandrie,  s’est  divisée  depuis  la  cessation  du  fléau  dans  la  Basse-Égypte.  Deux  de  ces  hono¬ 
rables  confrères,  MM.  Duvivier  et  Revilloud,  sont  revenus  en  France;  ce  dernier  après  avoir 
subi  les  atteintes  d’une  dysenterie  grave. 

MM.  Horteloup  et  Davenne  ont  accepté  d’aller  porter  leurs  soins  aux  cholériques  de 
Beyrouth  et  de  Damas,  où  ils  se  trouvent  en  ce  moment. 

—  L’inauguration  de  la  statue  dç  Jenner,  l’inventeur  de  la  vaccination,  a  eu  lieu  lundi  à 
Boulogne,  en  présence  d’une  grande  affluence  de  Français  et  d’Anglais. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  en  l’honneur  de  l’illustre  médecin  anglais  par  le 
docteur  Gros,  le  marquis  Duplanty,  de  Paris,  et  M.  le  docteur  Livois,  maire  de  la  viüe. 

L’orphéon  de  la  ville  a  exécuté  un  magnifique  chœur  ;  Hymne  h  la  Beauté-  la  musique, 
de  M.  Elwart,  professeur  au  Conservatoire  de  Paris,  a  obtenu  un  grand  succès!  ^ 

Le  soir,  un  banquet  a  eu  lieu  au  Collège,  et  un  bal  à  l’établissement  des  bains  a  saîment 
terminé  cette  belle  journée. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typograpliie  Feux  Maiteste  et  C»,  rue  desneux-Portes-Sainl-Sauvcur  22, 
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Paris,  le  20  Septembre  1865. 

ENCORE  DM  MOT  SDR  L’IMMINENCE  OD  L’EXISTENCE  D’DNE  CONSTITUTION  MÉDICALE 
CHOLÉRIQUE. 

Notre  honorable  correspondant  de  Rosny,  M.  Gorlier,  n’est  pas  satisfait  de  la  courte 
réponse  que  nous  avons  faite  à  sa  lettre,  tendant  à  prouver  que  nous  sommes  placés 
sous  l’imminence  d’une  épidémie  générale  de  choléra  indien.  Dans  une  nouvelle 
communication,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  in  extenso,  il  nous 
objecte  : 

l»  Que  la  petite  épidémie  de  Marseille  decrescendo,  à  ce  point  qu’une  commission 
médicale  a  été  convoquée  par  le  maire,  afin  de  la  consulter  sur  les  mesures  qu’il  con¬ 
vient  de  prendre  en  vue  de  la  persistance  de  l’épidémie. 

Nous  répondons  à  cela  que  si  M.  le  maire  de  Marseille  a  attendu  près  de  deux  mois 
pour  convoquer  une  commission  médicale,  c’est  qu’il  croyait  sans  doute,  comme  nous, 
que  la  grande  cité  qu’il  administre  ne  subissait  qu’une  petite  épidémie  contre  laquelle 
n’étaient  pas  nécessaires  de  grandes  mesures  administratives.  La  persistance  de  l’épi¬ 
démie  a  éveillé  sa  sollicitude;  on  doit  l’en  remercier,  mais  sans  en  induire  que  la 
situation  s’est  aggravée.  Et  de  fait,  cette  aggravation  n’existe  pas.  On  voit  à  Marseille 
des  oscillations  très-bizarres  dans  la  mortalité  cholérique  :  les  chiffres  s’élèvent  un 
jour  à  50,  pour  tomber  le  lendemain  à  25,  et  cela  dure  depuis  près  d’un  mois.  Ce 
que  notre  distingué  correspondant  aura  remarqué,  sans  doute,  et  ce  que  nous  regar- 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’OXYGËNE  (^). 

IV.  Kcole  de  Vourcroy. 

C’est  pendant  que  le  projet  d’institut  pnenmatiqne  faisait  son  chemin  dans  l’esprit  public, 
que  parut  la  première  édition  à&s  Considérations  sur  la  production  et  l'usage  médicinal  des 
airs  factices  (2),  ouvrage  des  plus  curieux,  et  qui  mériterait  assurément  d’être  mieux  connu 
qu’il  n’est,  en  France  du  moins.  ' 

Comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  au  début  de  ce  chapitre,  cet  ouvrage  n’est  pas  un 
traité  didactique,  c’est  un  recueil  d’observations  disposées  souvent  sans  ordre,  et  dans  les¬ 
quelles  on  montre  le  résultat  du  traitement  par  l’oxygène,  l’acide  carbonique,  l’hydrogène, 
Thydrocarbonate  par  le  charbon  même,  et  d’autres  médications  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  gaz,  le  tout  précédé  d’expériences  physiologiques  sur  les  animaux,  et  accompagné 
de  la  description  des  appareils  imaginés  par  James  ’Watt,  pour  la  production  et  l’administra¬ 
tion  dés  airs  factices.  On  se  demande  tout  de  suite  pourquoi  cette  absence  complète  de  mé¬ 
thode  dans  un  livre  qui  pouvait  en  comporter  à  un  certain  degré?  Il  est  probable  que 
Beddoês  a  voulu  éviter  autant  que  possible  de  dogmatiser,  d’avoir  l’air  d’établir  un  nouveau 
système  médical.  Il  avait  assez  de  tact  et  d’intelligence  pour  comprendre  qu’un  édifice  de  ce 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  août,  5,  7  et  19  septembre. 

(2)  Bristol,  1794  ;  3*  édit.,  1796. 

Tome  XXVIT,  —  Nourellf  série,  3Ç 


562 


L’UNION  MÉDICALE. 


(Ions  comme  un  indice  très-rassurant  pour  la  cite;  phocéenne,  c’est  que,  trois  ou  quatre 
fois  au  plus,  le  chiffre  des  décès  cholériques  a  surpassé  celui  des  décès  par  les  autres 
maladies.  Or,  ce  n’est  pas  là  l’allure  des  véritables  et  grandes  épidémies.  Sous  leur 
règne,  il  n’y  a  qu’une  constitution  épidémique,  les  autres  maladies  disparaissent  à 
peu  près,  et  leur  retour  est  précisément  l’annonce  certaine  de  la  fin  du  règne  épidé¬ 
mique.  Tout  se  passe  différemment  à  Marseille  :  lé  choléra  y  existe,  c’est  malheureuse¬ 
ment  certain,  mais  aucune  autre  maladie  n’a  disparu,  et  pour  tout  médecin  familier 
avec  répidémiolôgie,  c’est  un  critère  de  haute  valeur  et  un  motif  d’espérance  que 
Marseille  sefa  préservée  d’une  grave  épidémie. 

2°  A  la  date  où  nous  répondions  à  la  lettre  de  M.  Goflier,  nous  affirmions  que  le 
choléra  n’existait  ailleurs  qu’à  Marseille  à  l’état  épidémique.  Nous  étions  alors  dans 
le  vrai.  Depttis,  hélàst  le  choléra  a  éclaté  à  Toulon,  et  M.  Gorlier,  qui  nous  l’annonce, 
n’accepte  pas,  comme  on  le  pense  bien,  que  l’épidémie  de  Marseille,  ainsi  que  nous 
l’avions  espéré,  doive  être  Te  dernier  réteïitissement  dh  èëttè  explosion  cholérittüè  (fui 
s’est  produite  à  Alexandrie  dans  des  cirèônstarices  très-particulières. 

Gette  manifestation  nouvelle  de  l’influence  cholérique  à  Toulon  ne  prouve  pas 
davantage  que  nous  soyons  placés  sous  l’imminence  d’une  e,xplosion  générale  du 
choléra,  comme  l’assure  et  le  prédit  tristement  M.  Gorlier.  Nous  nous  gardons  bien 
de  toute  prédiction,  nous  nous  bornons  à  dire  nos  motifs  d’espoir,  et  ces  motifs, 
nous  persistons  à  croire  qu’ils  ne  sont  pas  dénués  de  toute  espèce  de  valeur. 

Lorsqu’en  juin  dernier,  le  choléra  a  éclaté,  à  Alexandrie,  cette  ville,  pas  plus  que 
le  reste  de  l’Égypte,  pas  plus  que  l’Iialie,  que  Constantinople,  que  Smyrne,  que 
Marseille  et  que  l’Europe,  ne  se  trouvait  sous  l’influence  cholérique.  Le  choléra  a  été 
porté  à  Alexandrie  par  les  pèlerins  de  la  Mecque  qui  l’avaient  contracté  à  Djeddade 
la  colonne  des  croyants  venus  de  TInde.  Supprimez  cette  colonne  indienne,  et  le 
monde  n’entend  pas  parler  du  choléra.  Le  choléra  d’Égypte  a  donc  été  un  accident, 
une  surprise  que  personne  ne  pouvait  ni  prévoir  ni  pressentir.  Et  dé  fait,  les  pèlerins 
de  l’Inde  ont  apporté  le  choléra,  mais  ils  n’ont  pas  apporté  une  constitution  médi¬ 
cale  particulière  qui,  selon  la  logique  de  M.  Gorlier,  eût  dû  d’ailleurs  précéder 
l’arrivée  des  pèlerins,  de  même  qu’il  soutient  qu’aujourd’hui,  il  existe  parmi  nous 
une  influence  cholérique  prémonitoire  annonçant,  dit-il,  une  invasion  générale. 

Cette  influence  prémonitoire,  nous  persistons  à  l’assurer,  n’existe  pas  à  Paris,  où 


genre  ne  peut  pas  être  l’œuvre  d’un  seul.  Et  puis,  d’ailleurs,  ce  n’était  point  là  où  ten¬ 
daient  ses  efforts.  Son  but,  c’était  de  propager  l’essai  d’agents  médicamenteux  qui  lui  sem¬ 
blaient  appelés  à  rendre  de  grands  services  à  l’humanité,  et,  après  avoir  vivement  engagé  le 
public  médical  à  tenter  cette  nouvelle  thérapeutique,  sa  satisfaction  était  de  voir  non  pas 
précisément  ses  vues  confirmées,  mais  ses  conseils  suivis  par  les  hommes  les  plus  compé¬ 
tents.  Il  fait  si  peu  la  réclame  pour  ses  gaz,  il  a  si  peu  l’idée  d’en  faire  une  panacée,  qu’il 
croit,  en  général,  utile  de  commencer  le  traitement  par  les  remèdes  ordinaires  appropriés 
à  la  maladie,  et  de  n’avoir  recours  aux  gaz  que  dans  les  cas  où  lès  premiers  sont  inefficaces. 
Il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  ait  une  confiance  aveugle  dans  ces  nouveaux  médicaments  par 
le  seul  fait  qu’on  aura  obtenu  quelques  succès.  Ainsi,  après  avoir  rapporté  un  cas  de  chlo¬ 
rose  et  deux  cas  d’asthme,  dans  lequel  l’administration  de  l’oxygène  avait  amené  une  gué¬ 
rison  rapide,  Beddoës,  loin  de  s’enthousiasmer  en  faveur  de  ce  gaz,  doute  encore  ;  «  Nous 
pouvons  admettre  tous  ces  faits,  dit-il,  et  les  considérer  comme  certains;  mais  d’autres  mé¬ 
dicaments,  l’éther,  par  exemple,  n’auraient-ils  pas  produit  le  même  effet?  et  cet  effet  même, 
jusqu’à  quel  p^int  est-il  l’attribut  spécial  de  l’oxygène?  Quand  on  veut  être  logique,  on  ne 
doit  pas  admettre  une  pareille  vertu,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fait  un  bon  nombre  d’expériences 
comparatives  (1).  »  Ailleurs,  précisément  au  moment  de  présenter  un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences  favorables,  il  va  plus  loin,  et  il  dit  :  «  Le  scepticisme  est  associé  quelquefois  à 
l’ardeur  de  l’investigation,  d’autres  fois  à  une  apathie  léthargique.  Les  pages  suivantes  ne 
trouveront  guère  de  lecteur  plus  systématiquement  incrédule  que  leur  auteur.  Je  ne  vois 
pas,  en  effet,  comment,  sans  un  scepticisme  de  bonne  foi,  il  est  possible,  dans  quelque 
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rarement  l’état  delà  santé  publique  ne  s’est  montré  plus  satisfaisant.  La  constitution 
médicale  de  la  fin  de  l’été  de  1864,  et  surtout  de  1863,  était  mille  fois  plus  grave  et 
plus  alarmante  que  celle  d’aujourd’hui.  La  mortalité  par  cause  dysentérique,  et 
notamment  sur  les  enfants,  fut  considérable.  Si  le  choléra  eût  régné  alors  sur 
quelque  point  de  l’Europe,  les  prévisions  sinistres  qu’on  aurait  pu  faire  eus.sent  sem¬ 
blé  légitimes.  Mais  toutes  les  prédictions  sur  une  maladie  aussi  capricieuse  et  aussi 
bizarfè  que  le  choléra  indien  sont,  en  vérité,  bien  hasardées.  L’existence  de  cette 
influence  prémonitoire,  si  réelle  et  si  visible  quand  le  choléra  règne  dans  une  loca¬ 
lité,  est-elle  d’ailleurs  aussi  bien  démontrée  quand  le  choléra  n’existe  pas  encore? 
M.  Gorller  accepte  l’affirmative  avec  une  extrême  confiance,  alors  que  l’explosion 
actuèile  du  choléra  sur  le  littoral  méditerranéen  vient  donner  un  si  grave  démenti  à 
cette  doctrine.  • 

3o  Mais  alors,  nous  répond  M.  Gorlier,  si  le  choléra  peut  éclater  ainsi,  et  a,  de  fait, 
éclaté  sans  avertissement  préalable,  d’où  vous  vient  cette  espérance  que  l’Occident 
sera  préservé  d’une  invasion  prochaine  et  générale? 

Nous  ne  prédisons  ni  n’affirmons  à  la  manière  de  M.  Gorlier;  nous  espérons  seu¬ 
lement  que  le  choléra,  dont  l’origine  première  et  l’importation  en  Égypte  sont  par¬ 
faitement  connues;  épuisera  son  action  malfaisante  sur  la  côte  méditerranéenne 
sans  pénétrer  très-avant  Sur  le  continent.  Nous  l’nspérons,  parce  que  les  mesures 
sanitaires  si  intelligentes  et  si  rationnelles  prisés  en  France,  au  lieu  de  transformer 
nos  ports  en  autant  de  foyers  d’infection,  en  séparant  immédiatement  les  personnes 
saines  des  personnes  malades,  diminuent  considérablement  les  chances  de  propaga¬ 
tion;  p*Eee  que,  depuis  4eux  mois  que  le  choléra  règne  à  Margeil-le,-iUie  s’est  pas 
propagé  vers  la  terre,  et  qu’il  annonce  plutôt  une  tendance  à  s’étendre  vers  la  côte; 
parce  que,  malgré  la  condition  favorable  à  son  extension  par  la  température  élevée 
que  nous  subissons  depuis  un  mois,  ses  progrès  sont  lents  et  ses  invasions  nouvelles 
rares;  parce  que,  ehfln,  l’abaissement  prochain  et  inévitable  dé'ia' température  sera 
très-probablement  une  cause  efficace  de  sa  disparition. 

Sans  doute  ce  ne  sont  pas  là,  des  oracles;  mais  le  Calchas.de  Rosny  est-il  plus  sûr 
des  siens?  Il  s’appuie  sur  un  fait  que  nOùS  nions;  à  savoir  :  Êexistence  actuelle  d’une- 
cçnstitution  cholérique.  Nous  ne  connaissons  de  constitutipn  cholérique  que  pen¬ 
dant  le  règne  du  choléra,  La  doctrine  de  M.  .Gorjier  corroborerait  certainement  nos 


branche  des  connaissances  que  ce  soit,  d’éviter  l’eneur,  pas  plus  que  d’arriver  à  la  vérité 
sans  l’amour  de  la  recherche  (1).  »  i 

Ces  belles  paroles  sont,  en  effet,  l’expression  sincère  des  opinions  de  Beddoës,  et  montrent 
quel  excellent  esprit  de  critique  présidait  à  ses  recherches  sur  rulilité  thérapeutique  des 
gaz.  Malgré  cela,  il  n’en  avait  pas  moins  déjà  été  l’objet  de  vives  attaques  dans  quelques 
recueils  périodiques  de  médecine,  et  c’est  peut-être  ce  qui  le  décida  à  s’effacer  de  plus  en 
plus  derrière  l’œuvre  de  tout  le  monde,  se  bornant  autant  que  possible,  et  quand  cela  était 
nécessaire,  au  rôle  de  commentateur.  C’est  pourquoi  dans  ses  Considérations  sur  les  airs 
factices,  la  seule  partie  qui  soit  vraiment  l’ouvrage  propre  de  Beddoës  est  la  partie  physiolo¬ 
gique,  Les  expériences  sont  nombreuses,  variées,  et  faites  avec  différents  gâz,  et  même  des 
mélanges  gazeux.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler,  dans  le  cours  de  ce  Traité,  des 
divers  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  l’acide  carbonique.  Nous  réviendrons  encore  sur  ce 
sujet,  en  traitant  de  l’action  de  l’oxygène. 

Disons  en  quelques  mots,  sauf  à  insister  plus  longuement,  à  propos  de  nos  ex.périences  per¬ 
sonnelles,  les  principales  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé,  concernant  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’oxygène  ;  nôus  n’allons  mênae  mentionner,  pour  ne  pas  nous  répéter,  que  les  faits 
qui  lui  appartiennent  particulièrement,  ou  qu’il  a  mieux  constatés  que  personne, 

L’oxygène  produit  une  résistance  remarquable  à  l’asphyxie;  il  semble  que  lorsque  le  sang 
a  été  plus  imprégné  d’oxygène  qu’à  l’état  normal,  il  soit  plus  apte  à  supporter  le  manque 
d’aiv.iiiespirable  et  ymême  l’action  d’un  gaz  irrespirable, 

,(4);Op.  .of(.,lV?ipartie,  p.xm  (préface).  ■  ,  .  . 
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Gùupil,  (jui  a  publié,  en  1855,  une  très-excellente  thèse  sur  ce  sujet,  n’ait  pu  en 
réunir  que  quatre  observations  en  y  comprenant  celle  qu’il  avait  recueillie  lui-même. 
De  ces  quatre  faits,  dont  deux  observés  en  Angleterre,  ont  été  publiés  par  Thür- 
nam  (1),  et  deux  observés  en  France,  dans  le  service  de  M.  Louis,  ont  été  publiés 
successivement  par  ses  élèves,  Cossy  (2)  et  Goupil  (3),  on  pourrait,  à  la  rigueur, 
éliminer  un  de  ceux  qui  sont  rapportés  par  Thürnam  (le  Vie  de  son  mémoire),  car 
l’ouverture  de  l’anévrysme  avait  lieu  plutôt  dans  l’oreillette  droite  que  dans  la  veine 
cave  elle-même.  Mais,  comme  dans  ce  fait,  les  choses  se  sont  passées  absolument 
de  la  même  façon  que  dans  les  autres,  la  tumeur  anévrysmale  ayant  exercé  sur  le 
tronc  de  la  veine  cave  une  compression  tout  aussi  forte  que  celle  qui  a  été  notée 
dans  les  cas  où  l’ouverture  de  communication  était  située  sur  un  point  plus  élevé 
du  trajet  de  cette  veine,  on  peut,  sans  forcer  les  analogies,  le  laisser  figurer  parmi 
les  exemples  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  cette  région;  exemples  si  peu  nom¬ 
breux,  que  nos  recherches  bibliographiques  ne  nous  ont  pas  permis  d’en  ajouter  à 
ceux  qui  avaient  été  énumérés  par  Goupil.  Celui  dont  nous  allons  donner  la  rela¬ 
tion  se  trouve  donc  être,  en  réalité,  le  cinquième  dont  les  annales  de  la  science 
fassent  mention.  Un  instant  nous  avons  pu  croire  qu’il  en  existait  un  sixième,  car, 
dans  l’article  Anévrysme  de  V aorte,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  (t.  Il,  p.  789),  Lulon  attribue  à  Mayne  la  relation  d’un  ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  qui  aurait  été  publiée  dans  le  Dublin  Quaterly  Journal  of 
medical  science  (novembre  1853).;  mais,  en  remontant  à  la  source,  nous  nous  sommes 
assuré  qu’il  ne  s’agit  d’autre  chose  que  d’un  anévrysme  très-volumineux  de  l’aorte, 
lequel  comprenait  bien  la  veine  cave  supérieure,  mais  ne  communiquait  en  aucune 
façon  avec  elle. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  ce  fait  que  toujours  les  anévrysmes  vari¬ 
queux  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure  ont  été  spontanés,  car  l’esprit  com¬ 
prendrait  difficilement  qu’un  traumatisme  pût  intéresser  à  la  fois  deux  vaisseaux 

(1)  Thürnam.  On  aneurisme.  Médico-chirurgical  Transactions,  London,  1840. 

(2)  Cossy.  Anévrysme  spontané  de  l’aorte  ascendante  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure.  Archives 
générales  de  médecine,  septembre  1845. 

(3)  Goupil.  De  l’anévrysme  artérioso-veineux  spontané  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure. 
Thèse  de  Paris,  2  février  1855. 


de  quelques  faits  bien  positifs,  il  ne  risque  rien  de  lancer  quelques  idées  théoriques,  quel¬ 
ques  vues  générales  ;  il  n’y  tient  pas  du  tout,  il  est  prêt  à  les  retirer  dès  que  la  science  les 
demande,  mais  il  les  émet  parce  qu’il  faut  un  substratum  quelconque  aux  innovations  qu’il 
veut  propager,  parce  qu’il  faut  que  chaque  médecin  qui  voudra  les  adopter  ait,  à  défaut  de 
raison  personnelle,  l’opinion  d’un  autre.  Voilà  la  source  et  le  motif  du  premier  ouvrage  dont 
nous  avons  parlé.  Puis  les  innovations  font  leur  chemin,  non  pas  sans  quelque  obstacle, 
non  pas  sans  de  nombreuses  déceptions;  mais  comme,  en  somme,  il  y  a  là  une  vraie  con¬ 
quête  pour  la  thérapeutique,  le  succès  arrive,  et  la  plupart  des  résultats  heureux  ou  malheu¬ 
reux  de  ces  tentatives  reviennent  à  celiii  qui  en  est  l’origine,  le  promoteur.  Ce  serait  alors 
bien  tentant  d’établir  un  système  médical  :  on  a  une  certaine  vogue,  une  heureuse  idée  peut 
être  si  facilement  exploitée!  Puis  l’élève  a  l’exemple  du  maître,  de  Brown  qui,  lui  aussi,  a 
voulu  laisser  un  édifice.  Il  n’en  est  rien  ;  l’auteur  se  contente  de  refaire  et  d’approfondir  ses 
expériences  physiologiques,  et  il  les  publie  avec  toutes  ces  observations  qui  lui  ont  été 
adressées  d’un  peu  partout,  voire  même  de  France.  Alors  il  est  on  ne  peut  plus  sobre  de  théo¬ 
ries,  et  dans  les  commentaires  qu’il  ajoute  parfois  à  ces  observations,  il  insiste  principa¬ 
lement  sur  le  côté  pratique  ;  quant  auxexplications  concernant  l’action  intime  du  médicament, 
il  ne  les  donne  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  et  il  est  le  premier  à  dire  le  peu  de  fonde¬ 
ment  qu’elles  ont.  Voilà  l’esprit  de  son  second  ouvrage.  Aussi  son  influence  fut  immense. 
De  nouvelles  notes,  de  nouvelles  observations  sont  envoyées  en  grand  nombre  à  l’auteur,  de 
quoi  remplir  deux  ou  trois  volumes.  Mais  l’effet  désiré  était  produit,  une  forte  impulsion 
était  imprimée  à  la  thérapeutique  pneumatique  ;  désormais  tout  faisait  espérer  à  Beddoês  que 
la  médication  par  les  gaz  ne  pouvait  que  prospérer.  C’est  pourquoi  de  ce  nombre  considé¬ 
rable  de  cas,  c’est  à  peine  s’il  en  publie  trois  ou  quatre,  aimant  mieux  que  les  résultats 
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aussi  importants  sans  déterminer  immédiateirient  la  mort.  Je  dois  cependant  faire 
remarquer  que  toujours  l’anévrysme  artérioso-veineux  a  été  précédé  d  un  anévrysme 
de  l’aorte,  lequel,  par  les  progrès  de  son  développement,  est  venu  d’abord  comprimer 
la  veine  cave  supérieure,  puis  ulcérer  ses  parois  et  s’ouvrir  dans  sa  cavité.  C  est 
ainsi,  à  n’en  pas  douter,  que  les  choses  se  sont  passées  dans  le  fait  qui  a  été  soumis 
à  notre  observation,  et  dont  voici  l’histoire  : 

Observation  (1).  —  Pl...  (Charles),  âgé  de 60  ans,  vannier,  entre  le  3  juin  1865,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  salle  Saint-Michel,  n°  13. 

Ce  malade  raconte  qu’il  a  toujours  eu  une  bonne  santé  ;  qu’avant  sa  maladie,  il  éprouvait 
seulement  de  temps  à  autre  des  accès  de  suffocation  avec  toux,  se  terminant  par  une  expec¬ 
toration  abondante  ;  que,  le  3  juin,  il  s’est  éveillé  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  avec  une 
gêne  extrême  de  la  respiration  et  la  figure  violette.  Ne  pouvant  plus  sé  rendormir,  il  reprend 
son  travail  de  la  veille;  mais,  à  dix  heures  du  matin,  le  malaise  est  si  grand  qu’il  vient  à 
rhôpilal. 

Le  h  juin,  on  constate  une  cyanose  très-prononcée  de  la  face,  du  cou,  des  deux  membres 
thoraciques  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  ces  parties  présentent  un  certain  degré  de 
refroidissement  et  un  peu  d’œdème.  Le  malade,  interrogé,  assure  n’avoir  pas  reçu  de  coups 
et  n’avoir  éprouvé  la  veille  aucune  émotion  vive.  {Prescription  :  Une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz,  50  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs.) 

Le  lendemain,  5  juin  (jour  où  le  malade  est  vu  pour  la  première  fois  par  M.  Gallard),  la 
cyanose,  le  refroidissement  et  l’œdème  ont  considérablement  augmenté  ;  la  face  surtout  est 
non  pas  violacée,  mais  réellement  elle  offre  une  coloration  tout  à  fait  semblable  à 

celle  que  l’on  obtiendrait  en  enduisant  la  peau  avec  du  jus  de  mûres.  La  muqueuse  buccale 
est  également  violacée,  bleuâtre.  Les  yeux  sont  injectés;  il  y  a  même  un  certain  degré  de 
chémosis;  les  veines  sous-cutanées  sont  gonflées;  il  n’existe  pas  de  pouls  veineux. 

Les  membres  supérieurs  des  deux  côtés  et  toute  la  moitié  supérieure  du  tronc  jusqu’à 
l’épigastre  sont  violacés  et  turgides,  quoique  à  un  degré  un  peu  moindre  que  la  face; 
l’œdème  est  aussi  marqué  à  gauche  qu’à  droite. 

La  circulation  se  fait  d’une  manière  régulière  dans  la  partiq. inférieure  du  tronc  et  dans  les 
membres  pelviens,  dont  le  volume  contraste  par  sa  petitesse  avec  celui  des  membres  thora¬ 
ciques  cédématiés  et  turgides. 

Le  thorax  ne  présente  ni  voussure  ni  déformation. 

(1)  Recueillie  par  M.  Roustan,  externe  du  service. 


fussent  plus  certains,  plutôt  que  de  répéter  les  mêmes  faits  :  plus  de  poids,  moins  de  nombre. 
«  Dans  les  Considérations  sur  les  airs  factices,  dit-il  en  1799,  j’ai  montré,  par  d’assez  nom¬ 
breux  exemples,  que  l’administration  d’air  modifié  était  très-praticable,  et  quel¬ 

ques  cas  prouvent  d’une  façon  convaincante  l’efficacité  du  traitement.  Mais,  dans  la'majorité 
des  observations,  des  recherches  plus  approfondies  sont  indispensables  pour  déterminer 
exapteraent  la  part  qu’a  eue  l’action  du  gaz  dans  les  résultats  favorables,  et  mon  intention 
en  les  publiant,  a  été  d’encourager  l’essai  de  ces  moyens  dans  les  cas  où  tous  les  autres 
avaient  échoué  (1).  » 

On  ne  pouvait  être  plus  modeste  ni  plus  sincère  à  la  fois.  Cela  ne  l’empêcha  pas  d’être  en 
butte  à  des  critiques  fort  acerbes,  comme  cela  arrive  à  quiconque  ose  lancer  quelque  idée 
originale  et  heureuse.  Sans  parler  des  chicanes  qu’on  lui  chercha  à  propos  de  ses  expé¬ 
riences  (2),  on  alla  même  jusqu’à  lui  contester  l’honneur  d’avoir  révélé  Mayow  à  ses  compa¬ 
triotes,  lorsque  pourtant  les  dates  partaient  assez  en  sa  faveur.  Aussi,  il  parle  quelque  part 
avec  une  certaine  amertume  bien  légitime  «  des  honeurs  dus  aux  auteurs  de  découvertes 
utiles,  plutôt  qu’à  ces  médecins  amateurs  qui  n’ont  rien  fait  pour  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine,  et  dont  la  réputation ,  basée  sur  l’opinion  de  gens  incompétents ,  est  équivoque  et 

Malgré  cela,  il  ne  se  départit  jamais  de  son  impartialité  en  matière  scientifique,  et  il  donna 

(1)  Contributions  to  the  medical  knoVledge,  p.  333. 

po?telf  (même  époque  et 

(3)  Essay  on  consomption. 
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A  la  percussion,  le  cœur  parait  avoir  des  dimensions  normales  ;  mais  en  outre, on  constate 
une  matité  qui  se  prolonge  sous  le  sternum,  dans  une  assez  grande  étendue,  jusque  sous  la 
clavicule  droite;  en  cet  endroit,  on  sent  un  frémissement  vibratoire.  La  sonorité  est  normale 
dans  les  autres  points  du  thorax. 

A  l’auscultation,  bruit  de  souffle  à  la  région  précordiale  commençant  au  premier  temps, 
et  couvrant  le  petit  silence  ainsi  que  le  deuxième  bruit  du  cœur.  Ce  double  bruit  de  souffle, 
moins  marqué  à  la  pointe  du  cœur,  où  l’on  peut  encore  distinguer  les  deux  bruits  normaux, 
est  très-fort  à  la  base  ;  il  s’entend  de  même  dans  toute  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière  ; 
mais  il  a  son  maximum  d’intensité  sous  la  clavicule  droite,  précisément  au  niveau  de  la  ma¬ 
tité;  là,  il  est  fort  et  râpeux.  Il  se  prolonge  dans  les  carotides  et  dans  les  deux  artères  sous- 
clavières;  on  ne  l’entend  plus  dans  les  crurales,  à  l’aine.  En  arrière,  le  même  bruit  est  perçu 
tout  le  long  du  rachis,  et  son  maximum  est  situé  à  droite  de  la  colonne  vertébrale,  vers  la 
quatrième  vertèbre  dorsale. 

Les  battements  du  cœur  sont  forts,  un  peu  irréguliers;  les  battements  artériels  sont  visi¬ 
bles  à  l’œil  sur  le  trajet  des  carotides  et  des  faciales.  Le  pouls  a  la  même  force  dans  les  deux 
radiales  (96  pulsations).  Les  veines  jugulaires,  très-gonflées,  ne  sont  animées  d’aucun  bat¬ 
tement. 

Voix  un  peu  rauque;  respiration  fréquente,  pénible,  un  peu  bruyante,  s’entend  à  l’auscul¬ 
tation  dans  toute  la  poitrine  ;  il  n’y  a  pas  de  dysphagie. 

En  présence  de  ces  troubles  circulatoires,  M.  Gallard  diagnostiqua  un  anévryme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  comprimant  la  veine  cave  supérieure,  et  peut-être  communiquant  avec 
elle. 

(Traitement  :  Saignée  de  âOO  grammes  ;  julep  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale  ; 
bouillon  et  potage.  Le  soir,  sinapismes  et  30  ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs.  La 
saignée  a  bien  coulé  par  un  jet  continu,  sans  saccades,  et  n’a  fourni  que  du  sang  noir,  qui 
s’est  coagulé  en  masse  sans  se  recouvrir  de  couenne.) 

Le  6  juin,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  le  malade  est  sans  connaissance;  respiration 
stertoreuse;  œdème  très-prononcé  des  parties  cyanosées  ;  refroidissement  général  ;  insensi¬ 
bilité  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Pouls  petit,  faible  (104  pulsations).  (Saignée  de 
300  grammes;  julep  avec  teinture  de  digitale.) 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  —  Il  n’y  a  pas  trace  de  putréfaction.  La 
paroi  antérieure  de  la  poitrine  est  enlevée  avec  précaution  :  bn  ne  trouve  pas  de  rupture 
anévrysmale  ni  de  sang  extravasé.  Les  deux  plèvres  contiennent  une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité;  le  péricarde  présente  des  traces  d’une  inflammation  ancienne,  consistant  en  quelques 


un  bel  exemple  en  préconisant  l’emploi  de  la  digitale  pourprée  dans  la  phthisie.  Ce  médica¬ 
ment  était  alors,  en  1798  et  1799,  très  à  la  mode  comme  traitement  de  cette  affection. 
Beddoès,  qui  avait  deux  ans  auparavant  recommandé  beaucoup  l’usage  de  l’hydrogène,  qui 
avait  publié  également  des  cas  de  guérison  de  cette  maladie  par  l’oxygène,  par  l’acide  carbo¬ 
nique,  ainsi  que  par  l’hydrocarbonate,  fut  témoin  de  faits  très-probants  pour  lui  en  faveur 
de  la  digitale,  et  il  s’empressa  de  déclarer  que  cette  méthode  de  traitement  lui  paraissait 
très-efficace. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  faire  comprendre  la  part  qui  revient  à  Beddoès  dans 
l’histoire  de  l’application  des  gaz  à  l’art  de  guérir.  On  a  pu  voir  quelle  heureuse  marche 
avait  suivie  la  brillante  tentative  de  cet  auteur  ;  mais.,  comme  nul  n’est  prophète  en  son  pays, 
il  en  est  résulté  qu’après  lui  la  méthode  a  été  abandonnée.  Bill,  contemporain  de  Beddoès, 
publia,  il  est  vrai,  un  ouvrage  assez  intéressant  sur  l’emploi  médical  de  l’oxygène  (1),  ren¬ 
fermant  l’histoire  détaillée  de  dix-neuf  cas  d’affections  diverses  traitées  avec  succès  par  ce 
gaz  ;  seulement  il  est  à  regretter  que  le  diagnostic  des  maladies  ainsi  traitées  n’ait  pas,  en 
général,  dans  le  livre  de  cet  auteur,  cette  précision  et  cette  netteté  désirables,  sans 
lesquelles  il  est  impossible  de  tirer,  des  résultats  obtenus,  une  inductipn  thérapeutique 
légitime. 

A  part  deux  ou  trois  médecins  de  notre  siècle,  qui  ont  essayé  à  diverses  reprises,  en  An¬ 
gleterre,  de  remettre  en  honneur  la  thérapeutique  pneumatique,  surtout  la  médication  par 
l’oxygène,  la  tentative  de  Beddoès  resta  sans  continuateurs,  et  l’oubli  vint  couronner  l’œuvre 
laborieuse  et  originale  de  notre  auteur. 

(O  Praetical  observ.  on  ihe  use  of  oxygm  or  vital  air  in  the  cure  of  deseases.  In-4°  ;  London, 
1800. 
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plaques  laiteuses.  Le  cœnr  est  assez  gros;  la  crosse  de  l’aorle  est  très-yolnmineuse;  ses 
portions  ascendantes  et  horizonlales  ont  un  calibre  deux  fois  et  demie  à  trois  fois  plus  grand 
que  le  calibre  normal.  La  dilatation  diminue  progressivement  le  long  de  l’aorte  descendante. 
Le  tronc  brachio-céphalique  et  les  deux  artères  carotide  et  sous-clavière  gauches  ont  des 
dimensions  normales. 

La  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique  présente  en  arrière  une  bosselure  assez  grande, 
véritable  sac  anévrysmal.  Ce  sac  est  séparé  à,  droite  de  la  paroi  de  la  crosse  par  un  sillon 
étroit  dans  lequel  passe,  en  y  adhérant,  la  veine  cave  supérieure  qui  est  là  très-rétrécie.  Les 
deux  troncs  brachio-céphaliques,  qui  se  rendent  dans  cette  veine  cave,  sont  volumineux  et 
gorgés  de  sang,  ainsi  que  l’azygos.  La  trachée,  les  bronches  et  l’œsophage  ne  sont  pas  com¬ 
primés  par  la  tumeur,  non  plus  que  les  nerfs  phréniques  et  diaphragmatiques,  lesquels  sont 
sains,  sans  rougeur  ni  tuméfaction. 

La  crosse  de  l’aorte,  ouverte  par  sa  partie  postérieure,  est  remplie  de  caillots  noirs  ;  au- 
dessus  de  ces  caillots,  on  en  voit  d’autres  blanchâtres,  fibrineux,  assez  résistants,  mais  de 
date  récente.  La  surface  interne  de  la  crosse  et  de  l’aorte  descendante  est  couverte  de  larges 
plaques  athéromateuses.  Ces  plaques  athéromateuses  arrivent  jusqu’aux  valvules,  qui  sont 
d’ailleurs  suffisantes  et  saines.  A  k  centimètres  au-dessus  de  ces  valvules,  vers  le  bord  droit 
de  l’aorte,  et  sur  la  face  postérieure,  existe  une  ouverture  irrégulière  de  3  cent,  à  3  cent.  1/2  de 
diamètre,  conduisant  dans  un  diverticulum  qui  n’est  autre  chose  que  la  cavité  du  sac  ané¬ 
vrysmal.  Les  bords  de  l’ouverture  du  sac  ont  une  assez  grande  épaisseur  ;  ils  sont  mousses  et 
formés  par  les  membranes  interne  et  moyenne  de  la  crosse  aortique,  incrustées  de  matières 
athéromateuses.  La  poche  elle-même  est  constituée  par  la  membrane  externe  distendue.  Le 
sac  est  rempli  de  caillots  fibrineux  très-résistants,  de  couleur  ambrée,  jaunâtre,  adhérants 
aux  parois  de  l’anévrysme  ;  ils  laissent  entre  eux  des  vides  dans  lesquels  le  sang  devait  cir¬ 
culer  pendant  la  vie. 

La  veine  cave  supérieure  est  tellement  comprimée  entre  l’anévrysme  et  la  crosse  de  l’aorte, 
qu’une  sonde  de  femme  peut  à  peine  pénétrer  dans  sa  cavité.  Cette  veine  communique  avec 
le  sac  par  une  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  d’argent  de  20  centimes,  complètement 
bouchée  par  un  des  caillots  fibrineux  anciens  contenus  dans  l’anévrysme.  Ce  caillot  proémine 
dans  la  veine  cave  et  adhère  à  un  autre  caillot  fibrineux,  moins  ferme  et  moins  ancien,  qui 
se  prolonge  dans  les  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  et  dans  la  veine  azygos,  en 
devenant  fibrino-globulaire.  L’embouchure  de  la  veine  azygos  est  située  immédiatement  au- 
dessus  de  l’ouverture  pathologique  que  nous  venons  de  décrire,  et  le  tronc  de  cette  veine 
est  légèrement  aplati,  comprimé  qu’il  est  par  un  ganglion  bronchique  crétacé,  du  volume 
d’une  petite  noix. 


VI.  li’oxygène  en  Allemagne  et  à  Genève. 

Quelque  étendue  qu’il  ait  déjà,  notre  historique  ne  serait  pas  encore  complet  si  nous  ne 
disions,  le  plus  rapidement  possible,  la  destinée  qu’a  eue  la  thérapeutique  pneumatique  en 
Allemagne  et  à  Genève. 

En  Allemagne,  l’attention  fut  éveillée  sur  cette  question,  principalement  par  les  recherches 
de  Ingen-Housz,  et  des  expériences  nombreuses  ne  manquèrent  pas  d’être  faites.  Peu  de 
temps  après  parut,  en  effet,  le  travail  de  Mensching  (1),  puis  vinrent  Stoll  et  Ferro  (2),  qui 
adoptèrent  avec  un  certain  enthousiasme  les  idées  nouvelles  et  les  défendirent  vivement,  ce 
dernier  surtout  ;  elles  furent  combattues  par  Scherer  (3),  et  il  se  fit  alors  entre  Frero  et 
Scherer  une  polémique  des  plus  curieuses  sur  l’usage  médicinal  de  l’oxygène.  Hufeland  Œ) 
se  montra  également  favorable  à  la  thérapeutique  pneumatique,  et  les  heureux  résultats 
dont  il  fut  témoin  le  convainquirent  assez  pour  qu’il  recommandât  dans  son  journal  et  qu’il 
employât  lui-même  le  traitement  par  les  gaz.  Un  autre  auteur  qui,  à  cette  époque,  fit  plus 
de  bruit  que  les  précédents,  c’est  Girtanner;  il  fut  plus  remarqué,  parce  qu’il  mettait  en 
avant  des  théories  moitié  chimiques,  moitié  médicales,  où  l’on  retrouvait,  un  peu  modifiées 
les  idées  de  Kirwan,  de  Beddoés  et  même  de  Fourcroy.  ’ 

(1)  Dissertatio  de  aeris  fixi  et  dephlogisticati  in  medicina  usu.  Gœttingue,  1787. 

17?3-f795*  **"' médicament*  nouveaux-.  Vienne,  1792...  et  sur  les  effets  de  l’oxygène; 

17®.^**  ”“”***«  de  l’oxygène  dans  les  inflammations  chroniques  de  la  poitrine.  Vienne, 

(4)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  de  1790  à  1800. 
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La  veioe  cave  inférieure  s’ouvre  librement  dans  l’ereillelte  droite  remplie  de  caillots  noirs. 

L’artère  et  les  veines  pulmonaires  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  elles  ne  sont  ni  compri¬ 
mées  ni  rétrécies. 

Les  cavités  du  cœur,  remplies  de  caillots  récents,  n’offrent  rien  à  noter. 

Les  veines  du  crâne  sont  gorgées  de  sang;  le  cerveau  est  très-congestionné ;  il  y  a  de  la 
sérosité  abondante  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  du  cerveau  dont 
la  substance  est  parfaitement  saine. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation,  c’est  ce  fait  que  l’anévrysme  arté- 
rioso-veineux  qui,  par  sa  rareté  même,  attire  de  suite  et  captive  l’attention,  n’est,  à 
vrai  dire,  qu’un  épiphénomène,  un  accident  accessoire  de  la  maladie  principale,  un 
de  ses  modes  de  terminaison.  En  effet,  ce  qui  a  constitué  la  maladie  primitive  et 
essentielle,  c’est  la  lésion  de  l’aorte,  consistant  en  une  dilatation  anévrysmatique  de 
toute  la  crosse,  avec  production  de  plaques  athéromateuses.  Les  membranes  interne 
et  moyenne  de  l’artère,  affaiblies  par  la  présence  de  ces  plaques  athéromateuses,  ont 
cédé  en  un  point,  et  alors  s’est  formé  un  anévrysme  mixte  externe,  lequel,  par 
suite  de  son  développement,,  est  venu  comprimer  la  veine  cave  supérieure  et,  finale¬ 
ment,  s’est  ouvert  dans  ce  vaisseau.  Celte  rupture  s’est  opérée  spontanément,  par 
suite  d’un  travail  ulcératif  dû  à  la  compression  ;  elle  est  survenue  sans  effort,  pendant 
le  sommeil,  et  il  n’est  pas  douteux  que  ce  soit  à  elle  qu’il  faille  attribuer  les  sym¬ 
ptômes  subitement  produits  au  milieu  de  la  nuit  qui  a  précédé  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital.  La  nature,  la  marche,  et  la  rapidité  des  accidents  qui  se  sont  montrés  à 
dater  de  ce  moment,  ne  permettent  pas  la  plus  légère  hésitation  à  ce  sujet.  11  nous 
reste  seulement,  en  face  de  la  brusque  perturbation  qui,  à  partir  de  ce  moment,  a 
été  apportée  à  la  circulation  sanguine  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  à  déterminer 
en  quoi  a  consisté  cette  perturbation. 

Rappelons-nous  que  nous  avions  affaire  à  un  homme  de  60  ans  qui,  jusque-là, 
avait  joui  d’une  santé  suffisamment  bonne,  à  l’exception  de  quelques  accès  de  suffo¬ 
cation  dus  à  la  présence  d’un  anévrysme  considérable  de  la  crosse  de  l’aorte.  Cette 
lésion  grave,  et  dont  l’ancienneté  nous  est  révélée  par  l’anatomie  pathologique,  était 
donc  passée  à  peu  près  inaperçue,  et  n’avait  déterminé  dans  sa  santé  que  des 
troubles  insignifiants.  Mais  des  symptômes  terribles,  qui  entraînèrent  la  mort  au 
bout  de  trois  jours,  apparurent  subitement  à  dater  du  moment  où  l’anévrysme  se  fut 


Girtanner  fut  un  des  premiers  à  partager  et  à  défendre  les  nouvelles  idées  de  chimie 
pneumatique,  et  il  le  fit  principalement  dans  ses  Éléments  de  chimie  antiphlogistique  (1),  qui, 
malheureusement,  n’ont  pas  été  traduits.  Voici,  du  reste,  ce  que,  l’année  même  de  sa  mort, 
en  janvier  1800,  il  écrivait  de  Gœltingue  à  Van  Mons,  un  de  ses  amis  : 

«  Depuis  que  j’ai  fait  la  découverte  que  l’oxygène  guérit  les  maladies  vénériennes,  c’est- 
à-dire  depuis  douze  années,  j’ai  fait  dans  cette  partie  un  grand  nombre  d’expériences,  et 
voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  lorsque  la  maladie  n’es  pas  invétérée,  et  qu’il  ne  faut  que  le  pre¬ 
mier  dégié  d’oxydation,  je  me  sers  de  l’acide  citrique  ;  pour  le  second  degré,  de  l’acide  oxa¬ 
lique  délayé;  pour  le  troisième  degré,  et  en  général  pour  les  maladies  les  plus  invétérées, 
de  la  dissolution  de  l’oxyde  d’arsenic.  Je  ne  connais  rien  de  plus  efficace  pour  les  maladies 
vénériennes,  les  maladies  du  foie,  obstructions  du  bas-ventre,  hydropisies,  etc.;  mais  il  ne 
faut  pas  que  les  poumons  soient  attaqués,  sans  cela  le  malade  périt  en  peu  de  temps.  Je  mêle 
û  ou  5  gouttes  d’une  solution  saturée  d’oxyde  blanc  d’arsenic  (daiis  l’acide  nitrique)  avec 
deux  livres  d’eau,  et  je  fais  prendre  cette  potion  en  deux  jours.  Je  fais  des  merveilles  avec  ce 
remède.  Il  n’y  a  rien  de  plus  efficace  contre  les  fièvres  intermittentes.  Si  le  malade  com¬ 
mence  à  tousser,  il  faut  cesser  le  remède,  parce  que  la  toux  sèche  est  une  marque  que- le 
corps  commence  à  être  suroxygéné.  Si  la  toux  continue,  on  peut  la  faire  cesser  en  peu  de 
temps  par  l’usage  du  foie  de  soufre.  Je  vous  parle  d’après  une  expérience  répétée  plus  de 
cent  fois  (2).  » 

Malheureusement,  il  n’administrait  l’oxygène  qu’à  la  façon  de  Fourcroy. 

(1)  Berlin,  1792;  in-8*. 

(2)  Annales  dechim,  et  dephys.,  1"  série,  t.  XXXIV,  p.  306, 
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ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  qu’il  comprimait  au  point  de  l’oblitérer  en 
grande  partie. 

De  ces  symptômes  les  plus  remarquables  sont  l’oedème  et  la  cyanose  de  toute  une 
moitié  du  corps,  de  celle  dont  les  veines  viennent  se  rendre  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  A  quoi  tient  ce  double  phénomène?  Peut-on  l’attribuer  au  mélange  du  sang 
artériel  et  du  sang  veineux?  Je  ne  le  crois  pas.  Si  on  voulait  expliquer  la  cyanose  en 
particulier  par  le  mélange  des  deux  sangs,  on  songerait  tout  d’abord  à  l’hypothèse 
de  l’introduction  du  sang  veineux  dans  le  tronc  artériel.  Or,  si  le  sang  noir  de  la 
veine  cave  avait  pénétré  dans  l’aorte,  il  aurait  été  distribué,  npn  pas  seulement  à  la 
tête  et  aux  membres  thoraciques,  mais  à  tout  le  corps  ;  dès  lors  la  cyanose  aurait 
dû  être  générale,  et  exister  aussi  bien  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  que  sur  la  face 
ou  sur  les  mains.  Du  reste,  la  cyanose  tient  si  peu  au  mélange  du  sang  veineux  et 
du  sang  artériel  qu’elle  ne  se  produit  pas  quand  un  anévrysme  fait  communiquer 
plus  ou  moins  largement  l’aorte  avec  l’artère  pulmonaire;  c’est  du  moins  ce  que  fait 
remarquer  Ogle  en  rapportant  un  cas  de  ce  genre  (Transactions  of  the  pathological 
Society  of  London)  et  en  le  rapprochant  d’autres  analogues  consignés  dans  les 
recueils  scientifiques.  Au  surplus,  cette  explication  de  la  cyanose  par  le  mélange 
des  deux  sangs  avait  été  déjà  repoussée  par  M.  Louis  [Recherches  anatomo-patholo¬ 
giques,  1826),  qui  a  considéré  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  comme  étant  la 
principale,  sinon  l’unique  cause  de  ce  phénomène.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
la  gêne  de  la  circulation  veineuse  était  incontestable.  Elle  était  due  et  à  la  compres  • 
si  on  exercée  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  par  le  sac  anévrysmal,  et  aussi,  nous 
avons  tout  lieu  de  le  supposer,  à  l’irruption  d’une  certaine  quantité  de  sang  artériel 
à  l’intérieur  de  la  cavité  de  ce  vaisseau. 

Je  suppose  cette  irruption  du  sang  artériel  dans  la  veine,  sans  l’affirmer,  car  elle 
ne  m’a  pas  été  démontrée  d’une  manière  péremptoire.  En  effet,  je  n’ai  pas  constaté 
de  pulsations  ni  de  vibrations  dans  les  veines  jugulaires  et  sous-clavières,  non  plus 
que  dans  les  autres  veines  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs,  examinées  très- 
attentivement  et  très>minutieusement;  mais  je  dois  dire  que  mon  examen,  n’a  été  fait 
que  le  surlendemain  de  l’accident,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  le  phénomène 
recherché  inutilement  par  moi,  au  bout  de  plus  de  cinquante  heures,  ait  existé  à  une 
époque  antérieure.  Toutes  ces  veines  furent  trouvées,  à  l’autopsie,  remplies  de  sang 


A  Genève,  qui  a  toujours  marché  au  premier  rang  dans  la  voie  du  progrès,  la  thérapeu¬ 
tique  pneumatique  eut  un  succès  des  plus  brillanls.  Jurine,  quoique  n’ayant  pas  obtenu  des 
résultats  bien  remarquables,  encouragea  beaucoup  les  essais  faits  avec  les  gaz,  et  Odier,  qu 
était  vers  cette  époque  un  des  médecins  les  plus  en  crédit  à  Genève,  les  employait  déjà  dans 
sa  pratique,  lorsque  parurent  les  publications  de  Beddoës.  Les  Considérations  sur  les  airs 
factices  furent  analysées  dans  la  Bibliothèque  britannique  avec  les  plus  grands  détails,  et 
appréciées  à  une  haute  importance.  Odier  encouragea  plus  que  jamais  cette  médication  nou¬ 
velle;  bien  plus,  la  Société  pour  l'avancement  des  arts  et  des  sciences  s’empressa  de  fournir 
aux  médecins  de  ce  pays  les  moyens  de  l’appliquer;  elle  chargea  une  Commission  de  faire 
construire  en  grand  tous  les  appareils  nécessaires  à  la  production  et  à  l’emploi  des  gaz  (1). 
La  pratique  y  gagna  ceci  :  c’est  que,  tout  en  perfectionnant  les  appareils  de  Watt,  l’ingénieur 
génevois  eut  l’idée  heureuse  de  fabriquer  de  l’eau  oxygénée,  c’est-à-dire  de  l’eau  qui,  sous 
l’influence  d’une  forte  compression,  tenait  en  suspension  son  volume  d’oxygène.  Cette  eau 
gazeuse  artificielle,  qui  n’a  nullement  les  caractères  du  bioxyde  d’hydrogène  découvert  plus 
tard  par  Thénard,  fut,  pour  les  médecins  génevois,  un  très-utile  adjuvant  de  la  médication 
par  1  oxygène,  et  même  dans  des  cas  assez  peu  graves,  dans  lesquels  on  ne  voulait  pas  avoir 
recours  au  gaz,  l’eau  oxygénée  a  suffi  souvent  pour  dissiper  la  maladie. 

VII.  li'oxygèno  an  dlx-neuvIème  siècle. 


^poque,  on  peut  dire  que  l’oxygène  a  été  à  peu 
abandonné.  Condamné  à  rinaclivilé  par  presque  tous  les  auteurs  qui  ont 


eu  a  en  parler  f 


(I)  Bibliothèque  britannique,  t.  Vil. 
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coagulé.  La  nature  des  caillots  qu’elles  renfermaient,  en  partie  fibrineux,  en  partie 
globulaires,  laisse  croire  que  ces  caillots  se  sont  formés  assez  longtemps  avant  la 
mort,  et  je  n’hésite  pas  à  penser  qu’ils  étaient  déjà  en  voie  de  formation  lorsque  j’ai 
examiné  le  malade.  J’ajouterai  que  l’irruption  du  sang  artériel  dans  la  veine,  la 
collision  résultant  de  la  rencontre  de  deux  colonnes  de  liquides  de  composition  dif¬ 
férente,  marchant  en  sens  contraire,  est  une  condition  nouvelle  qui  a  dû  hâter  la 
formation  de  ces  caillots.  Aussi,  quoique  l’un  d’eux,  plus  fibrineux  encore  que  les 
autres,  obturât  à  peu  près  complètement  l’orifice  de  communication  ouvert  entre  le 
sac  anévrysmal  et  la  veine,,  j’admets  que  du  sang  artériel  a  dû,  à  un  moment  donné 
traverser  cet  orifice.  Mais  il  arrivait  dans  un  vaisseau  déjà  rempli  outre  mesure  par 
suite  de  la  compression  que  le  sac  anévrysmal,  dilaté  brusquement  au  moment  de 
se  rompre,  était  venu  exercer  sur  le  tronc  même  de  ta  veine  cave ,  de  telle  sorte  qu’il 
y  a  tout  lieu  de  supposer  que,  malgré  l’irruption  du  sang  artériel  dans  la  veine 
il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  parler,  mélange  des  deux  sangs,  et  surtout  circulation 
des  deux  sangs  mélangés  ;  cette  irruption  du  sang  artériel  dans  la  veine  n’ayant 
fait  autre  chose  qu’apporter  une  nouvelle  gêne  au  retour  du  sang  veineux  et  hâter  sa 
coagulation. 

Nous  avons,  comme  on  vient  de  le  voir,  fait  une  très-large  part  à  la  gêne,  je  pour¬ 
rais  même  dire  à  l’arrêt  de  la  circulation  sanguine  de  la  veine  cave  supérieure,  dans 
la  production  des  phénomènes  et  des  symptômes  observés  pendant  les  derniers 
jours  de  la  vie  de  notre  malade  —  et  cette  part  n’est  pas  exagérée,  car  ces  sym¬ 
ptômes  sont  ceux  qui  peuvent  réellement  permettre,  en  cas  pareil,  de  diagnostiquer 
avec  quelque  certitude  une  lésion  de  la  nature  de  celle  que  nous  avons  rencontrée 
chez  notre  malade.  En  effet,  l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  qu’il  ne  faut 
pas,  à  l’exemple  d’Oulmont  [Mémoires  de  la  Société  médicale  d' observation,  t.  III 
p.  391),  considérer  comme  une  maladie  spéciale  et  distincte,  mais  bien  comme  un 
état  anatomo-pathologique,  comme  une  lésion  dépendant  de  maladies  diverses  est 
essentiellement  caractérisée  par  cet  œdème  et  cette  cyanose  de  la  moitié  supérieure 
du  corps  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  moitié  inWrieure,  que  nous  avons  notés 
chez  notre  malade.  Si  l’oblitération  'se  fait  lentement,  la  cyanose  peut  manquer, 
et  l’œdème  lui-même,  après  s’être  montré  les  premiers  jours,  peut  disparaître 
lorsqu’une  circulation  collatérale  aura  permis  au  sang  des  parties  supérieures  de 


ou  moins  directement,  et  même  par  Pereira  (1),  it  n’était  guère  possible  que  l’oxygène  ren¬ 
trât  jamais  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique,  et  si  de  nos  jours  on  a  encore  eu  recours  à 
ce  gaz,  ce  n’est  guère  qu’à  titre  de  remède  de  la  dernière  heure  qu’il  a  été  employé.  Ainsi, 
en  1832,  plusieurs  médecins  distingués  essayèrent  d’appliquer  l’oxygène  au  traitement  du 
choléra  à  sa  dernière  période,  mais  sans  succès  :  cela  devait  être,  car,  dans  la  période 
asphyxique  du  choléra,  il  h’y  avait  plus  de  phénomènes  d’absorption,  et  par  conséquent 
l’oxygène  ne  pouvait  agir.  Et  encore,  on  n’eut  peut-être  alors  l’idée  de  recourir  à  cet  agent 
que  parce  que  Broughton  et  Dutrochet  venaient  d’éveiller  l’attention  du  public  médical  sur 
l’oxygène,  par  des  travaux  du  reste  fort  peu  importants. 

Depuis  quelques  années  cependant,  l’oxygène  semble  avoir  regagné  quelque  faveur  chez 
nos  voisins  d’outre-Manche.  En  effet,  depuis  une  quinzaine  d’années,  on  a  vu  paraître,  en 
Angleterre,  plusieurs  ouvrages  traitant  de  l’emploi  médical  de  ce  gaz,  sans  compter  les 
observations  isolées  publiées  dans  les  journaux.  Pendant  quelque  temps,  il  y  a  eu  même 
une  vraie  recrudescence  de  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce  fluide  sur  tous  les  points  du 
monde,  à  Philadelphie  et  à  New-York,  à  Calcutta  et  même  à  Rio-Janeiro.  Nous  nous  empres¬ 
sons  d’ajouter  que,  si  l’exemple  de  Beddoès  a  été  un  encouragement  pour  ces  derniers 
rénovateurs,  les  grands  progrès  imprimés  à  la  chimie  physiologique  par  Gmelin,  Berzélius, 
Dumas,  et  surtout  par  Liebig,  ont  le  plus  contribué  à  cette  résurrection  de  l’oxygène  comme 
agent  médicamenteux.  C’est  pripcipalement  à  Liebig  (2)  que  revient  l’honneur  d’avoir 

(1)  Elem.  of  therap.  and  mat.  med.,  3°  édit. 

(2)  Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  1839,  —  Lettres  suri  a  chimie, 
184S.  —  Nouvelles  lettres  sur  la  chimie,  1852. 
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revenir  en  partie  au  cœur  par  l’intermédiaire  de  la  veine  cave  inférieure.  Si,  au 
coniraire,  l’oblitération  se  fait  instantanément,  même  alors  qu’elle  sera  incomplète, 
on  verra  survenir  subitement  une  cyanose  intense  comme  dans  le  cas  actuel.  Or, 
l’anévrysme  de  l’aorte  est,  de  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  se  produire  dans  cette 
région,  celle  qui,  par  son  brusque  développement,  est  le  plus  propre  à  produire  un 
tel  phénomène.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  n’est  pas  indispensable  que  l’anévrysme 
s’ouvre  dans  la  veine,  et  il  existe  des  exemples  de  tumeurs  anévrysmatiques  simples 
de  l’aorte  qui  ont  exercé  sur  la  veine  cave  supérieure  une  compression  suffisante 
pour  donner  lieu  à  presque  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  observés.  C’est 
pourquoi,  lorsqu’il  s’est  agi  de  formuler  le  diagnostic,  et  après  avoir  reconnu  à  des 
signes  irréfragables  la  présence  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  me  suis-je 
borné  à  affirmer  que  cet  anévrysme  comprimait  la  veine  cave  supérieure,  et  à  n’ad¬ 
mettre  que,  comme  une  chose  possible,  probable  même,  la  communication  entre 
ces  deux  vaisseaux.  Malgré  sa  réserve,  ce  diagnostic  aurait  pu  paraître  un  peu  hardi, 
et  je  dois  me  justifier  de  la  témérité  que  je  puis  paraître  avoir  commise  en  admet¬ 
tant,  de  prime  abord,  la  possibilité  de  cette  communication.  Je  n’avais  constaté, 
dans  les  veines  jugulaires,  ni  pulsations  ni  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls 
artériel;  je  n’avais  entendu  en  aucun  point  de  la  poitrine  ce  bruissement  particulier 
que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  thrill,  et  qui  est,  en  quelque  sorte,  spécial 
aux  anévrysmes  artérioso-veineux,  et  c’est  l’absence  de  ces  deux  signes,  en  quelque 
sorte  caractéristiques,  qui  m’a  empêché  d’être  plus  affirmatif  encore.  Mais  on  com¬ 
prend  facilement  que,  avec  ces  deux  signes,  il  n’y  aurait  guère  de  doute  possible; 
et,  si  je  les  eusse  notés,  je  n’aurais  pas  hésité  un  seul  instant  à  déclarer  certaine  la 
communication  que  j’avais  seulement  considérée  comme  probable.  Si,  en  l’absence 
de  ces  deux  symptômes  importants,  j’ai  admis  une  telle  probabilité,  c’est  que  ces 
deux  symptômes  avaient  également  fait  défaut  et  dans  l’observation  de  Goupil,  et 
dans  une  de  celles  de  Thürnam;  d’où  je  me  suis  cru  autorisé  à  conclure  que  si, 
comme  signes  positifs,  ils  ont  une  importance  capitale,  leur  absence  devait  être 
considérée  comme  un  signe  négatif  d’une  valeur  presque  nulle,  alors  surtout 
que  nous  avions,  dans  les  troubles  circulatoires,  dans  la  cyanose,  dans  l’œdème, 
dans  les  signes  sthétoscopiques,  assez  de  symptômes  positifs  pour  asseoir  et  justi¬ 
fier  notre  diagnostic. 


exposé  avec  une  netteté  et  une  lucidité  toutes  françaises  les  phénomènes  chimiques  de  l’or¬ 
ganisme  vivant,  et,  en  faisant  ressortir  l’importance  capitale  du  rôle  que  joue  l’oxygène  dans 
l’acte  complexe  de  la  nutrition,  d’avoir  ainsi  démontré  chimiquement  et  physiologiquement 
tout  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  d’un  pareil  agent  savamment  manié.  Aussi,  dans  les  publi¬ 
cations  dont  j’ai  encore  à  parler,  retrouve-t-on,  presque  à  chaque  pas,  ses  idées,  ses  théo¬ 
ries.  Du  reste,  on  n’aura  pas  de  peine  non  plus  à  sentir  également  l’influence  de  cet  auteur 
dans  tes  pages  qui  vont  suivre,  car,  si  je  n’avais  été  guidé  par  son  enseignement,  je  n’aurais 
certainement  pas  osé  affronter  le  péril  d’un  sujet  un  peu  chimique,  assez  physiologique  et 
fort  peu  chirurgical. 

L’ouvrage  de  Riadore  (1)  a  peu  d’intérêt  pour  nous,  parce  qu’il  ne  rapporte  guère,  à  pro¬ 
pos  de  l'oxygène,  que  des  idées  et  des  faits  publiés  avant  lui.  Beddoës,  Hill  et  Liebig  lui 
fournissent  tout  ce  qui  dans  son  livre  se  rapporte  au  gaz  que  nous  étudions;  il  parle,  il  est 
vrai,  de  son  expérience  personnelle  et  des  excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  :  mais  c’est  à 
peine  s’il  cite  avec  détails  un  ou  deux  faits  qui  lui  soient  personnels. 

L’ouvrage  de  Birch  (2)  annonce  une  large  expérience  de  l’emploi  de  l’oxygène  ;  il  nous 
présente  une  étude  bien  faite  de  l’action  physiologique  de  ce  gaz,  du  rôle  qu’il  joue  dans 
l’accomplissement  régulier  de  toutes  les  fonctions,  des  troubles  divers  que  paraît  amener 
l’insuffisance  de  la  quantité  de  gaz  absorbée  par  l’organisme  ;  puis  l’auteur  expose  la  prophy¬ 
laxie  de  certaines  affections  du  tube  digestif  à  l’aide  des  inhalations  d’oxygène,  et  il  termine 
en  rapportant  une  douzaine  de  cas  d’affections  assez  diverses  traitées  avec  succès  par  ce 

(t.  On  the  remédiai  influence  of  oxygen,  nitrous  oxyde, etc.  London,  1858. 

.  (2)  On  the  thérapeutique  action  of  oxygen,  etc.  London,  1857. 
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On  comprend  que,  en  présence  d’une  telle  lésion,  le  traitement,  quel  qu’il  soit, 
doive  rester  impuissant.  Celui  que  nous  avons  employé  est  le  plus  rationnel;  c’est 
toujours  celui  auquel  on  a  songé  tout  d’abord  à  recourir  en  cas  pareil,  et,  malgré 
ses  insuccès  réitérés,  il  ne  paraît  pas  possible  de  lui  en  substituer  un  plus  efficace. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchabdat. 

COKRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  contenant  des  observations 
pathologiques  que  M.  le  docteur  Künkler  a  envoyées  de  Placerville  (Californie). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Villemin,  professeur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce, 
et  relatif  à  la  cause  et  à  la  nature  de  la  tuberculose. 

2“  M.  Joly,  pharmacien  à  La  Rochelle,  contenant  la  formule  de  la  crème  de  foie  de  morue. 

8"  Un  pli  cacheté  de  M.  Derlon,  pharmacien  à  Paris,  sur  les  réactions  de  l’albumine  et 
de  la  liqueur  cupro-potassique  en  présence  de  l’urée  et  des  sels  ammoniacaux. 

4“  Un  travail  de  M.  Jeannel,  de  Bordeaux,  sur  les  étamages  et  sur  la  poterie  d’étain. 
(Gom.  MM.  Chevallier,  Poggiale  etGobley.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garasse,  chirurgien  militaire,  un  mémoire 
sur  les  fractures  compliquées  de  la  jambe. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Marküs,  de  Saint-Pétersbourg,  corres¬ 
pondant,  décédé  le  26  juillet  dernier. 

L’ordre  du  jour  appellerait  la  suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse;  maisM.  Velpeau 
ayant  demandé  un  sursis  pour  prendre  la  parole,  M.  le  Président  propose  à  l’Académie 
d’attendre  le  retour  de  M.  Velpeau.  (Approuvé.) 


moyen  et  tirés  de  sa  pratique.  Aussi  prendrai-je  la  liberté  de  lui  emprunter  quelques  obser¬ 
vations  pour  corroborer  celles  que  j’aurai  à  présenter. 

Je  ne  citerai  que  pour  le  mentionner,  la  brochure  qu’un  habile  industriel  (1)  a  publiée 
en  1859,  sur  l’usage  thérapeutique  de  l’oxygène,  et  surtout  en  vue  de  populariser  un  mode 
de  préparation  et  d’administration  du  gaz  à  l’aide  d’un  appareil  de  son  invention,  appareil 
assez  ingénieux  du  reste,  mais  bien  perfectionné  depuis,  comme  je  le  montrerai  en  traitant 
ce  sujet  ultérieurement. 

En  France,  il  y  a  quelques  années,  les  propriétés  curatives  de  l’air  vital  ont  été  de  nouveau 
remises  en  lumière  par  M.  Hatin  et  surtout  par  M.  le  vicomte  de  Lapasse:  mais  l’insuffi¬ 
sance  des  expériences  n’a  pas  permis  à  ces  auteurs  d’établir  des  faits  thérapeutiques  bien 
probants. 

Enfin,  il  nous  semble  qu’il  revient  quelque  chose  à  l’oxygène  dans  les  heureux  résultats 
produits  par  l’emploi  de  l’air  comprimé.  Les  remarquables  effets  obtenus  par  les  docteurs 
Junod,  Bertin,  et  surtout  par  le  célèbre  médecin  lyonnais,  le  docteur  Pravaz,  doivent 
même  être  le  plus  souvent  rapportés  à  l’oxygène.  A  chaque  instant,  en  effet,  Pravaz,  dans 
son  remarquable  ouvrage  sur  l’air  comprimé,  fait  intervenir  l’air  vital  comme  modificateur 
puissant  de  l’organisme.  Ce  gaz  pénètre  évidemment  en  plus  grande  quantité  dans  le  torrent 
circulatoire  chez  un  individu  enfermé  dans  une  cloche  à  air  comprimé  qu’à  ciel  ouvert.  Loin 
de  moi  la  pensée  de  nier  l’influence  de  la  compression  elle-même  :  elle  joue  certainement  un 
grand  rôle;  mais,  à  mon  sens,  et  après  la  lecture  attentive  du  livre  du  médecin  lyonnais,  la 
grande  influence  de  l’air  comprimé  tient  évidemment  à  une  absorption  plus  puissante  de 


(1)  George  Fatb,  London,  1859. 
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M.  Devilliers  donne  lecture  de  trois  rapports  : 

1"  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre,  intitulé  :  Propositions  concernant 
un  examen  comparatif  du  forceps  et  de  la  version.  Il  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur  et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  futurs  correspondants.  (Adopté.) 

2°  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Tintillier,  de  Villiers-Saint-Georges  (Seine-et-Marne), 
intitulé  :  Mémoire  sur  des  accouchements  contre  nature  et  sur  une  épidémie  d’avortements. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  regrettant  que  M.  Tintillier  se  soit  borné  à  un  exposé  très-som¬ 
maire  de  faits  dont  plusieurs  méritaient  une  exposition  plus  détaillée,  propose  d’encourager 
l’auteur  dans  la  poursuite  de  ses  recherches  et  de  lui  adresser  des  remercîments  pour  son 
travail.  (Adopté.) 

3°  Sur  un  travâîl  de  M.  le  docteur  Parise,  professeur  9è  ctîniqUe  chirurgicale  à  l’École  de 
médecine  de  Lille,  ayant  pour  litre  :  Sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie;  la  grossesse  utéro^ 
interstitielle. 

M.  Devilliers,  après  avoir  minutieusement  rapporté,tous,les  détails  de  l’observation  et  les 
avoir  discutés  l’un  après  l’autre,  pense  que  la  dystocie,  déhs  le  cas  actuel,  a  été  déterminée 
par  la  lèvre  postérieure  du  col.  «  Pendant  le  travail,  le  col  dans  l’Obliquité  antérieure  est 
encore  augmenté,  dit  M.  Devilliers,  s’efface  peu  à  pèu,  ses  lèvres  se  dilatent  irréguliè¬ 
rement  ;  l’antérieure  ne  constitue  plus  qu’un  cordon  mince  ;  la  postérieure  liée  au  sègment 
postérieur  de  l’ulérus,  se  tend,  s’infiltre,  s’engorge  comme  celui-ci  et  semble  s’élever 
derrière  le  pubis,  où  elle  devient  très-difficile  à  atteindre.  .Elle  constitue  ce  que  M.  Parise  a 
pris  pour  le  bord  de  la  cloison  d’une  cavité  interstitielle  de  l’utérus,  laquelle  n’était  autre 
chose  que  la  poche  formée  par  la  lèvre  et  le  segment  postérieurs  de  l’utérus  dilatés  par 
l’extrémité  pelvienne  du  fœtus. 

«  Bien  que  M.  Parise,  notre  confrère  distingué,  ajoute  M.  le  rapporteur  en  terminant,  se 
soit  trompé  dans  l’interprétation  de  ce  fait,  dont  il  a  cependant  donné  une  description  très- 
exacte,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de  lui  adresser  des  remercîments  pour  son 
intéressante  communication.  » 

M.  Depaül  :  L’observation  dont  M.  Devilliers  vient  de  donner  lecture  est  trop  importante 
pour  que  je  la  laisse  passer  sans  eh  dire  ce  que  j’en  pense.  J’ai  été  appelé  à  Lille  par  mon 
confrère  pour  terminer  un  accouchement  qui  durait  depuis  longtemps.  Mon  confrère  avait 
porté  un  diagnostic  qui  ne  fut  pas  et  qui  n’est  pas  encore  le  mien. 

M.  Parise  n’a  pu  être  ramené  à  mon  opinion.  Nous  sommes  un  peu  entêtés  l’un  et  l’autre. 
Malgré  mes  instances,  M.  Parise  a  donné  le  nom  de  grossesse  utéro-interstitielle  à  ce  qui, 
selon  moi,  est  tout  autre  chose.  Je  vais  dire  rapidement  ce  que  c’était. 


l’oxygène.  Tout  lecteur  pourra  s’en  convaincre  en  étudiant  avec  soin  les  effets  physiolo-* 
giques  de  l’air  vital  et  en  les  comparant  à  ceux  de  l’air  comprimé. 

La  conclusion  de  cette  longue  dissertation  historique,  la  voici  : 

De  toutes  ces  tentatives,  presque  rien  n’est  resté  ;  et  cependant  peut-on  admettre  que 
tous  ces  auteurs  qui  ont  reconnu  et  constaté  les  bons  effets  de  l’inhalation  de  l’oxygène  sur 
eux-mêmes  comme  sur  les  autres,  se  soient  laissé  induire  en  erreur?  Mais  quelque  éphé¬ 
mère  qu’aient  été  les  succès  obtenus,  faute  peut-être  d’une  persévérance  plus  assidue  et  plus 
réfléchie,  il  n’en  est  pas  moins  avéré  pour  nous,  malgré  l’oubli  dans  lequel  on  paraît  vouloir 
laisser  cette  médication,  qu’il  y  a  là  pour  la  thérapeutique  des  ressources  infinies  et  d’une 
puissance  des  plus  efficaces.  Fallait-il  les  laisser  dormir  de  leur  éternel  sommeil,  sous  prétexte 
que  les  résultats  ont  souvent  manqué  de  netteté  et  de. précision?  Aujourd’hui  que  la  science 
du  diagnostic  et  de  l’anatomie  pathologique  a  fait  tant  de  progrès,  doit-on  négliger  des 
moyens  de  traitement  si  faciles  et  si  énergiques?  Nous  avons  cru  qu’on  pouvait  au  moins 
essayer  de  contrôler  de  nouveau  tous  ces  faits,  dont  quelques-uns  sont  presque  merveilleux, 
et  voir  s’il  n’y  avait  pas  un  précieux  secours  pour  l’art  de  guérir.  Les  gens  de  bonne  foi 
jugeront  si  nous  nous  sommes  trompé. 

D'  Demarqüay, 


—  M.  Daviers,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
démi^mnnaire”^^^*’  nommé  directeur  de  ladite  École ,  en  remplacement  de  M,  Jouvet, 
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Quand  je  suis  arrivé  à  Lille,  le  travail  durait  depuis  treize  jours;  c’était  insolite,  on  en 
conviendra.  L’état  de  la  mère  était  déjà  inquiétant;  les  exhalaisons  étaient  fétides;  l’enfant 
élait  mort  et  commençait  à  se  putréfier.  M.  Parise  me  raconta  tout  ce  qui  avait  été  fait  ;  je 
n’ai  rien  à  dire  à  ce  sujet,  sinon  qu’il  chercha  à  me  prévenir  en  faveur  de  son  idée.  Mais  je 
suis  assez  vieux  pour  aimer  à  me  former  une  opinion  par  moi-même.  Je  touchai  donc  la 
femme;  il  était  une  heure  du  matin  ;  la  patiente  était  fatiguée;  je  ne  pus  prolonger  suffi¬ 
samment  mon  examen,  et  je  dis  à  mes  confrères  que  je  n’avais  rien  trouvé  encore  qui  m’ex¬ 
pliquât  ce  qui  s’opposait  à  l’accouchement. 

Au  second  examen,  ayant  introduit  l’index  et  le  médius,  la  femme  étant  endormie  au 
moyen  du  chloroforme,  je  dis  à  M.  le  docteur  Parise  que  je  tenais  la  difficulté,  et  je  le  priai 
de  me  passer  un  bistouri  convexe  et  boutonné.  Je  fis  deux  incisions  d’un  centimètre  à  peine 
sur  une  espèce  de  corde  dure  que  je  sentais;  puis,  l’introduction  de  la  main  étant  devenue 
immédiatement  possible,  je  saisis  les  pieds  de  l’enfant  qui  était  accroupi  et  je  l’amenai  faci¬ 
lement  au  dehors.  Il  était  dans  un  état  infect  de  putréfaction  et  je  le  fis  sur-le-champ 
emporter.  Il  était,  d’ailleurs,  normalement  conformé. 

Quelle  a  été  la  difficulté?  M.  Parise  a  voulu  créer  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  intersti¬ 
tielle.  Il  y  en  a  déjà  assez,  et  il  faut  se  livrer  aux  hypothèses  les  plus  invraisemblables  pour 
l’admettre.  Il  s’agissait  simplenïènt  des  fibres  circulaires  postérieures  de  la  moitié  de  l’ori¬ 
fice  interne,  hypertrophiées,  dures,  devenues  métalliques,  etc. 

On  croit  généralement  que  Tutérus  gravide  se  développe  régulièrement.  Rien  n’est  plus 
faux;  la  matrice  se  développe  très-irrégulièrement.  En  général,  c’èst  la  partie  antérieure  qui 
se  développe  le  plus  ;  le  développement  de  la  partie  postérieure  ôU  du  segment  inférieur  est 
beaucoup  plus  rare.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Lille,  et,  pour  mon  compte ,  c’est  la  première 
fois  que  je  l’ai  vu,  mais  ce  n’est  que  rare;  tandis  que  l’explication  de  M.  Parise  est  absolu¬ 
ment  inacceptable,  ou  du  moins  hérissée  de  difficultés  de  toutes  sortes. 

D’ailleurs,  c’est  ce  que  Bingé,  en  1825,  avait  signalé  sous  le  nom  de  rétroversion  fausse. 
Seulement,  cet  auteur  a  oublié  de  mentionner,  ou  n’a  pas  vu  celte  rigidité  particulière  des 
fibres  circulaires  de  la  partie  postérieure  delà  matrice. 

M.  Devilliers  remercie  M.  Depaul  d’avoir  complété  son  rapport.  Il  se  demande  si  la  dis¬ 
position  signalée  par  M.  Depaul  ne  tiendrait  pas  à  l’insertion  particulière  et  anormale  du 
col  de  l’utérus  chez  certaines  jeunes  filles.  Il  regrette  d’avoir  combattu  les  conclusions  de 
M.  Parise  ;  mais,  en  définitive,  la  politesse  des  Académies,  c’est  les  rapports  des  académiciens, 

M.  Depaul  ajoute  que  M.  Parise  est  l’homme  le  plus  propre  à  supporter  une  discussion  de 
ce  genre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Devilliers  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Batailhé  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  fièvre  puerpérale. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


KÉRATITE  VASCULAIRE  GUÉRIE  PAR  L’INOCULATION  PURULENTE;  par  M.  Hutchinson.  —Une 
pauvre  fille  irlandaise,  de  15  ans,  réduite  au  plus  triste  état  de  santé  par  une  kératite  vàs- 
culaire  et  une  blépharite  granuleuse  qu’elle  avait  depuis  neuf  ans,  et  rebelle  aux  traitements 
les  plus  divers,  entra  au  Metropolitan  free  Hospital.  La  cornée  étant  complètement  recou¬ 
verte  de  vaisseaux,  et  ce  fait  étant  considéré  par  M.  Hulchinson  comme  le  plus  favorable  au 
succès  de  l’inoculation,  il  pratiqua  la  résection  de  ces  vaisseaux  en  excisant  une  portion  de 
la  conjonctive  de  chaque  côté  de  la  cornée.  Six  semaines  après,  aucune  amélioration  ne  se 
manifestant,  il  inocula  aux  deux  yeux  l’écoulement  d’un  enfant  atteint  d’oplithalmie  puru¬ 
lente.  Une  violente  inflammation  en  résulta  et  suivit  son  cours,  des  ablutions  d’eau  étant 
simplement  pratiquées  pour  la  combattre,  remplacées  huit  jours  après  par  un  collyre 
alurainé.  Trois  mois  après  son  entrée,  elle  quittait  l’hôpital  parfaitement  guérie.  Depuis  un 
an,  la  guérison  s’est  maintenue  et  assurée,  pour  ainsi  dire,  les  deux  cornées  n’ayant  qu’un 
brouillard  insensible  et  qui  n’empêche  pas  la  jeune  fille  d’y  voir  clair.  Aucune  vascularité 
ne  s’observe  non  plus  que  de  granulations  au  paupières.  La  guérison  est  donc  complète» 
{Med,  Times;  juin.)  —  P,  G, 
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COURRIER. 

M.  Bach  (Marie-Joseph-Auguste),  agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (chaire  nouvelle). 

M.  Polain,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  sup¬ 
pléer,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1865-1866,  M.  Andral,  professeur  de 
pathologie  générale  à  la  même  Faculté. 

COMMENT  ON  ÉCRIT  L’HISTOIRE.  —  NOUS  empruntons  la  lettre  suivante  au  Mémorial  des 
Pyrénées  du  16  septembre  : 

Cauterets ,  12  septembre  1865. 

Monsieur  le  directeur, 

Le  Mémorial  des  Pyrénées  du  5  septembre  répétait,  après  la  plupart  des  journaux  de  Paris, 
un  article  extrait  d’un  journal  anglais,  PAlArnœMm  rfe  Londres ,  et  précédé  de  ce  titre,  de 
nature  à  attirer  l’attention  du  lecteur  :  Honoraires  médicaux. 

Dans  cet  article,  il  était  dit  qu’un  de  nos  plus  illustres  chirurgiens,  M.  le  docteur  Nélaton, 
aurait  réclamé  de  l’Empereur  de  Russie  la  somme  de  ûOO.OOO  fr.  pour  aller  soigner  le  fils 
qu’il  a  perdu,  et  qu’ensuite  il  s’y  serait  refusé  parce  qu’il  n’entreprenait  pas  de  cures  impos¬ 
sibles.  En  second  lieu,  M.  le  docteur  Nélaton  aurait  réclamé  du  Roi  des  Belges,  pour  l’avoir 
soigné  dans  sa  dernière  maladie,  la  somme  de  150,000  fr.,  lorsque  le  médecin  anglais  && serait 
contenté  de  la  somme  de  100,000  fr.  et  d’une  croix  belge. 

Deux  choses  auraient  dû  mettre  les  journaux  français  en  garde  contre  une  aussi  invrai¬ 
semblable  bourde,  son  origine  et  l’honorabilité  bien  connue  de  M.  Nélaton.  En  effet,  beau¬ 
coup  de  gens,  en  Angleterre,  n’ont  pas  encore  pardonné  à  notre  savant  confrère  son  succès 
dans  l’affaire  de  la  balle  de  Garibaldi,  dont  le  chirurgien  anglais  contestait  péremptoirement 
la  présence,  et  toutes  les  personnes,  je  ne  dirai  même  pas  qui  connaissent  M.  Nélaton,  mais 
qui  savent  comment  se  fait  la  médecine  en  France,  auraient  dû  regarder  comme  impossible 
le  double  méfait  professionnel  qui  lui  était  si  légèrement  imputé. 

Toutefois,  il  y  a  des.gens  qui  ont  une  foi  si  robuste  dans  ce  qui  est  imprimé,  que  je  viens 
d’avoir  à  soutenir  une  discussion  assez  vive  contre  un  homme  qui  n’est  cependant  pas  le 
premier  venu,  un  journaliste  de  Paris,  écrivain  de  talent,  qui  me  faisait  une  vigoureuse 
Sortie  sur  la  rapacité  de  quelques  médecins,  etc.,  et  qui  s’étonnait  de  mon  incrédulité,  à 
moi  qui  ai  été  un  peu,  journaliste,  lorsque  le  fait  était  dans  tous  les  journaux. 

Il  y  a  des  gens  qui  auraient  répondu  :  c’est  peut-être  un  peu  à  cause  de  cela  que  je  ne  le 
crois  pas;  mais  j’ai  mieux  aimé  dire  à  mon  adversaire  ce  que  je  savais  de  science  certaine, 
car  j’étais  à  Nice  à  ce  moment,  et  je  tenais  mes  renseignements  du  médecin  de  l’Impératrice 
de  Russie,  c’est  que  M.  Nélaton  s’était,  avec  le  plus  grand  empressement,  en  compagnie  de 
M.  le  docteur  Rayer,  rendu  à  Nice  auprès  du  Gzarévitch  malade,  et  que,  pour  ce  voyage, 
chacun  des  deux  médecins  avait  reçu  la  somme  de  quinze  mille  francs,  sans  qu’aucun  chiffre 
d’honoraires  eût  été  fixé  par  eux. 

Mon  contradicteur  n’étant  qu’à  moitié  convaincu,  toujours  parce  que  la  chose  était  impri¬ 
mée  et  non  démentie,  j’ai  voulu  en  avoir  le  cœur  net,  et  j’ai  écrit  à  M.  le  docteur  Nélaton, 
qui,  en  me  remerciant  gracieusement  de  l’énergie  avec  laquelle  j’avais  repoussé  l’absurde 
imputation  qui  élait  dirigée  contre  lui,  m’a  confirmé  de  tout  point  ce  que  j’avais  énoncé  au 
sujet  de  son  voyage  à  Nice,  en  déclarant,  de  plus,  qu’il  n’avait  jamais  eu  l’honneur  de  voir  le 
roi  des  Belges,  ni  de  lui  donner,  même  par  écrit,  la  moindre  consultation.  «  Vous  avez 
apprécié  d’une  manière  bien  exacte,  ajoute  mon  illustre  confrère,  le  sentiment  qui  m’a  em¬ 
pêché  et  qui  m’empêchera  toujours  de  démentir  de  pareils  articles;  ce  serait  leur  accorder 
trop  d’importance.  » 

Moi  qui  ne  suis  pas  arrêté  par  le  même  scrupule  et  qui  sais  jusqu’où  peut  aller  la  crédulité 
humaine,  même  vis-à-vis  des  hommes  qui  devraient  être  le  plus  à  l’abri  de  ses  écarts,  j’ai 
cru  faire  une  chose  utile  en  réduisant  à  sa  juste  valeur  une  niaiserie  inventée  par  la  presse 
anglaise  et  trop  facilement  accueillie  par  la  presse  française. 

Permeltez-moi  d’ajouter.  Monsieur  le  directeur,  que,  dans  celte  démarche,  j’ai  été  mû  par 
un  autre  sentiment,  le  désir  de  fournir  à  un  journal,  dont  je  m’honore  d’avoir  été  quelquefois 
je  collaborateqr,  l’occasion  de  rectifier  une  erreur  dont  il  ne  voudrait  pas  être  le  complice. 

ÎVçcevez,  Monsieur  le  directeur,  l’expression  de  mes  sentiments  bien  distingués. 

D'  B.  Malherbe. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Màlteste  et  G®,  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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matique.  —  Enchondrôme  de  l’omoplate.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Petit  voyage  philoso¬ 
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Paris,  le  22  Septembre  1865. 

BÜLLETIIV. 

ilur  la  séance  de  l^Académie  des  scienees» 

M.  Coste,  fatigué,  comme  tout  le  monde,  je  pense,  de  la  profusion  des  remèdes 
proposés  sans  raison  et  sans  mesure  contre  le  choléra,  désire  que  l’Académie  nomme 
une  commission. 

Les  fonctions  des  commissaires  ne  consisteraient  pas  à  examiner  ces  remèdes 
dont  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  absolument  sans  valeur,  mais  à  insti¬ 
tuer  et  à  suivre  certaines  expériences.  M.  Coste  estime  que  la  science  de  la  vie  a  fait 
de  tels  progrès  depuis  quelques  années  qu’on  peut  bien  essayer  de  sortir  des  anciens 
errements. 

Les  nouveaux  agents  dont  dispose  la  physiologie,  et  qui  sont  maintenant  bien  étu¬ 
diés  (le  curare,  le  chloroforme,  la  digitaline  ?),  doivent  être  opposés  au  choléra,  ou 
tout  au  moins  leur  action  doit  être  essayée  contre  cette  terrible  affection.  Dans  tous 
les  cas,  la  commission  nommée  aurait  pour  résultat,  indépendamment  des  expériences 
à  faire,  qu’elle  débarrasserait  l’Académie  de  toutes  les  communications  qui  char¬ 
gent  la  correspondance,  qui  ne  reposent  sur  rien,  et  qui  ne  se  proposent  d’autre  but 
que  les  100,000  fr.  du  prix  Bréant. 


FEUILLETON. 

PETIT  VOYAGE  PHILOSOPHIQUE,  HISTORIQUE  ET  LITTÉRAIRE. 

Puisque  aussi  bien  nous  sommes  en  pleine  saison  de  voyage,  puisque  fermés  sont  nos  am¬ 
phithéâtres,  muettes  nos  chaires,  désertes  nos  Académies,  suivons  la  mode  et  le  torrent, 
partons!  mais  prenons  un  guide.  Permellez-moi  de  vous  l’offrir;  il  est  exact,  fidèle  et  sûr, 
savant  et  bien  informé  ;  et  comme  le  petit  voyage  auquel  je  vous  convie  va  nous  conduire 
dans  quelques  régions  de  la  philosophie,  de  l’histoire  et  de  la  littérature  médicales,  point  ne 
serez  surpris  que  je  vous  offre  pour  conducteur  M.  le  docteur  Daremberg,  qui,  dans  le  volume 
actuellement  sous  mes  yeux,  ayant  quelques  mois  à  peine  de  publication,  et  pour  lequel  il 
est  déjà  question  d’une  deuxième  édition,  s’est  montré  à  moi  sous  une  forme  nouvelle  et 
presque  inattendue,  dont  je  regrette  de  ne  l’avoir  pas  plus  tôt  félicité.  Les  travaux  de  M.  Da¬ 
remberg  comme  érudit,  traducteur,  commentateur,  sont  connus  du  monde  savant;  ses  belles 
traductions  et  éditions  d’Hippocrate,  d’Oribase,  de  Rufus,  de  Celse,  celle  malheureusement 
non  terminée  de  Galien,  les  Introductions  et  Arguments  qui  précèdent  ou  accompagnent  ces 
ouvrages,  ses  fréquents  voyages  aux  principales  bibliothèques  de  l’Europe,  à  la  recherche 
des  manuscrits  et  pour  la  collation  et  le  rétablissement  des  textes,  ses  nombreux  travaux  de 
critique  insérés  dans  le  Journal  des  Savants  ou  publiés  à  part,  tout  ce  riche  bagage  scienti¬ 
fique  et  d’érudition,  ont  conquis  à  M.  Daremberg  une  haute  place  d’estime  et  d’honneur 
parmi  les  médecins  savants,  et  l’ont  porté  à  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  récemment 
créée  au  Collège  de  France. 

Tome  XX VIT,  —  Nouvelle  série. 
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M.  Douillet  demande  à  réfléchir  sur  la  proposition  de  M.  Coste.  L’honorable  phy¬ 
sicien  n’a  pas  dit  pendant  combien  de  temps,  et  comme  il  est  de  principe,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  qu’on  ne  saurait  trop  réfléchir  aux  choses,  vous  verrez  qu’il 
réfléchira  longtemps.  Pourvu  qu’il  ne  s’endorme  pas! 

M.  Gilot  ou  Genot,  des  Deux-Sèvres,  adresse  à  M.  le  Président  la  prière  d’ouvrir  un 
pli  cacheté,  déposé  par  lui  le  9  mai  1829,  et  d’en  faire  insérer  la  substance  aux 
Comptes  rendns.  Le  pli  ouvert  mentionne  simplement  que  M.  Genot  a  découvert  : 
10  une  pompe  sans  piston,  et  2®  le  moyen  de  rester  tout  un  jour  sous  l’eau  à  l’aide 
d’une  armure  particulière.  Mais  il  ne  décrit  pas  autrement  les  mécanismes  dont  il 
s’agit.  «  Ce  sont,  dit  M.  le  Président,  de  simples  assertions,  sans  valeur  jusqu’à 
démonstration.  » 

M.  Coste  ensuite  a  mentionné  seulement  une  lettre  de  M.  V.  Meunier,  qu’à  mon 
sens  il  eût  dû  lire  tout  entière,  à  haute  voix,  avant  de  lui  appliquer  la  caractérisa¬ 
tion  malsonnante  dont  il  a  accompagné  sa  mention.  M.  V.  Meunier,  exposant  sa  der¬ 
nière  expérience  relative  à  la  question  des  générations  spontanées,  disait  :  «  Trois 
moitiés  d’écrevisses  cuites  et  35  grammes  de  haricots,  bouillis  pendant  une  heure ^ 
sont  mis  dans  un  ballon  ,avcc  de  l’eau  de  Seine.  »  Etc.  . 

Lès  mots  soulignés  ont  .ét^  omis  dans  les  Comptes  rendus  officiels.  M.  V.  Meunier 
écrit  à  ce  propos,  et  nè  réclame  une  rectification  aux  Comptes  rendus  qu’autant  que 
M.  le  Président  lui-même  la  jugera  utile.  Quant  au  fait  signalé  par  M.  Y.  Meunier,  il 
est  certainement  exact;  les  mots  «  bouillis  pendant  une  heure  »  figurent  dans  mon 
Uernier  Bulletin;  ils  existent  dans  l’article  Sciences  às,  V Opinion  nationale  àxx  12 
septembre  dernier.  Pourquoi  ne  sont-ils  pas  aux  Comptes  rendus  officiels  de  l’Aca¬ 
démie?  Sur  ce  point  donc,  M.  Coste  a  tort  d’affirmer  qu’il  a  fait  insérer 
leméntla.  communication  de  M.  Meunier. .«  Il  l’a  fait,  dit-il,  précisément  parce  que 
ces  expériences  tendent  à  jeter  des  doutes  sur  les  travaux  d’un  membre  important  de 
la  compagnie.  »  Quant  à  la  condition  suspensive  de  la  réclamation,  de  M.  Meunier, 
nous  n’y  avons  vu  qu’un  acte  de  déférence  envers  M.  le  '  Président.  S’il  y  a,  dans 
tout  cela,  quelque  chose  d’inconvenant,  ça  ne  peut  être  que  dans  les  termes  mêmes 
de  la  lettre,  et  M.  Coste  alors  eût  dû  la  lire  en  entier.  Le  public  ne  peut  en  apprécier 
la  forme  qu’on  ne  lui  a  pas  fait  connaître  ;  il  trouve  juste  et,  pour  le  moins,  très-con¬ 
venable  le  fond,  qu’il  connaît  et  qu’il  approuve. 


Avec  M.  Littré,  feu  Houdard,  M.  Des  Étangs,  M.  René  Briau  et  quelques  autres,  M.  Da- 
remberg  a  gardé  avec  amour  et  parmi  nous  a  fait  renaître  le  culte  de  l’histoire  et  de  la  lit¬ 
térature  médicales,  De  cela  soyons-lui  reconnaissants,  car  ce  culte  n’est  pas  le  culte  du  veau 
d’or,  et  c’est  une  chose  que  je  respecte  entre  toutes  que  l’amour  désintéressé  de  la  science, 
que  ces  efforts  platoniques  pour  la  reconstitution  d’un  texte,  que  ces  expatriations  onéreuses 
pour  retrouver  un  manuscrit,  une  glose,  un  commentaire,  que  toute  une  existense  passée, 
loin  du  tumulte  et  des  intérêts  du  monde,  dans  la  poussière  des  bibliothèques  e^  dans  le 
travail  solitaire  d’une  étude  de  gavant  {étude  est  l’expression  noble  employée  par  Guy-Patin 
ponr  désigner  ce  que  le  langage  barbarement  réaliste  de  l’éqoque  appelle  le  cabinet  du  mé¬ 
decin).  M.  Daremberg  est  aujourd’hui  en  possession  d’une  haute  renommée  légitimement 
acquise,  et  celte  vie  laborieuse  sera  certainement  couronnée  par  les  honneurs  académiques 
auxquels  elle  a  droit  de  prétendre.  Mais  tous  ces  travaux  si  estimables,  ayant  un  peu  de 
plomb  aux  ailes,  écrits  d’un  style  austère  et  froid,  comme  il  convient  aux  productions  savan- 
tissimes,  ne  pouvaient  pas  révéler  l’écrivain  svelte,  alerte  et  dégagé  dont  je  viens  de  faire  la 
trouvaille,  et  le  véritable  journaliste  auquel  je  donne  l’accolade. 

I 

Le  livre  que  je  veux  signaler  à  nos  lecteurs  est  intitulé:  La  médecine,  histoire  et  doc¬ 
trines  (1).  Ce  litre,  je  le  dis  tout  d’abord,  est  trop  ambitieux  et  n’est  pas  suffisamment  justifié. 
Il  donne  l’idée  d’une  œuvre  tout  autre  que  celle-ci,  qui  n’est  qu’un  travail  d’analyse  et 
d’appréciation  de  quelques  publications  récentes  sans  lien,  sans  cohésion;  car,  pour  tout  dire 

(i)  In-^%  Paris,  1866,  librairie  académique  Didier  etc». 
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Un  renfort  inattendu  arrive  aux  hétérogénistes  ;  il  leur  est  fourni  par  M.  Trecul, 
botaniste  attaché  au  Mu^um  d’histoire  naturelle.  Contrairement  à  Spallanzani  et  à 
ceux  qiii  professént  que  les  gérrnes  viennent  nécessairement  de  l’atmosphère, 
M.  Trecul  croit,  avec  Needham,  que  ces  germes  sont  formés  pendant  les  expériences 
aux  dépens  des  matières  organiques  émployéès.  Certaines  expériences  dont  il  rend 
compte  font  connaître,  ainsi  qu’ii'  lé  dit,  la  substance  transformée.  Elles  font  assis¬ 
ter,  en  quelque  sorte,  à  la  naissance  des  germes  et  au  développement  des  plantules 
qui  en  résultent.  ' 

Nous  espérons  que  la  voie  ouverté  par  M.  Trecul  sera  suivie.  La  physiologie  végé¬ 
tale  nous  paraît  destinée  à  résoudre  beaucoup  de  problèmes  dont  on  chercherait 
plus  difficilement  la  solution  ailleurs. 

M.  Payen  donne  lecture  d’une  note  sur  les  divers  iodures  de  potassium  du  com¬ 
merce. 

M.  Dumas  annonce  que  M.  de  Luynes  vient  de  trouver  un  moyen  très-simple  de 
transformer  l’acide  gallique  en  acide  pyrogallique  en  le  soumettant  à  une  chaleur 
constante  de  200  degrés. 

Le  savant  académicien  met  ensuite,  au  nom  de  M.  Gaudin,  sous  les  yeux  de  ses 
rares  collègues  (ils  sont  dix -huit),  un  petit  appareil  formé  de  fils  tendus,  accrochés 
aux  montants  d’une  espèce  de  cage  en  bois,  et  disposés  selon  plusieurs  plans 
parallèles  superposés.  Dans  ces  fils  sont  passés  de  petits  corps  arrondis,  d’inégale 
grosseur,  et  rangés  symétriquement.  Cêt  appareil  représente  l’arrangement  molécu¬ 
laire  d’un  des  corps  les  plus  compliqués  de  la  chimie  organique;  le  sulfate  de 
strychnine  chloré.  «  M.  Gaudin,  dit  M.  Dumas,  est  absolument  convaincu  que  les 
atomes  des  corps  composés  s’arrangent  comme  il  le  représente,  et  plusieurs  faits  sont 
denatüre  à  entraîner  la  conviction  des  chimistes  à  ce  sujet. Le  premier,  ii  a  signalé  aux 
chimistes  la  nécessité  de  chercher,  pour  leurs  formules  organiques,  des  multiples  de 
2  et  de  4.  Ainsi  Berzélius  ayant  donné  une  formule  de  l’acide  benzoïque  dans  laquelle 
entraient  30  équivalents  de  carbone,  j’ai  dû,  malgré  l’autorité  de  ce  grand  nom,  et  sur 
les  instances  de  M.  Gaudin,  recommencer  les  analyses,  et  j’ai  trouvé,  en  effet,  qu’il 
n’entrait  dans  ce  corps  que  28  équivalents  de  carbone.  Les  lois  de  symétrie,  sur 
lesquelles  insiste  avec  tant  de  persévérance  M.  Gaudin,  doivent  donc  être  prises  en 
sérieuse  considération.  » 


en  un  mot,  ce  volume  est  un  simple  recueil  d’articles  publiés  par  M.  Daremberg  dans  le 
Journal  des  Débats,  dont  notre  confrère  est  un  des  rédacteurs  habituels.  Notre  confrère  n’a 
fait  d’ailleurs  que  suivre  un  usage  généralement  répandu  parmi  les  écrivains  de  la  Presse 
périodique,  et  le  journal  dans  lequel  il  a  l’honneur  de  collaborer  lui  en  a  fourni  des  exem¬ 
ples  bien  connus.  Tous  les  lettrés  connaissent  les  recueils  de  ce  genre  publiés  par  Dussault, 
Hoffeman,  de  Feletz,  etc.,  et  plus  récemment  par  Jules  Janin,  tous  critiques  célèbres  du 
Journal  des  Débats.  Dans  notre  littérature  et  notre  Presse  spéciale,  cette  tentation  légitime 
de  survivre  à  l’existence  éphémère  de  nos  feuilles  périodiques  commence  aussi  à  s’emparer 
de  nos  écrivains  journalistes.  Nous  lui  devons  quelques  volumes  estimables,  et,  entre  tous, 
les  deux  charmants  petits  volumes  que  M.  Peisse  a  exhumés  de  la  vaste  collection  de  la 
Gazette  médicale,  sous  ce  titre  :  La  médecine  et  les  médecins.  Rien  dans  tout  cela  que  de  fort 
approuvable,  et  l’on  ne  voit  pas  pourquoi  l’écrivain  journaliste  de  quelque  valeur,  comme  le 
professeur  qui  ne  livre  pas  sa  leçon  aux  seuls  échos  de  l’amphithéâtre,  ne  donnerait  pas  une 
vie  nouvelle  et  plus  durable  à  un  article  qui  peut  avoir  été  aussi  une  bonne  leçon.  Que  de 
renseignements  utiles,  que  d’enseignements  précieux,  que  de  vieilles  idées  qu’on  croit  neuves, 
que  de  fines  appréciations,  que  de  spirituelles  critiques  reposent  ignorées  ou  oubliées  dans  les 
catacombes  des  journaux  !  L’écrivain  journaliste,  qui  a  conscience  d’avoir  rempli  honnête¬ 
ment  et  non  sans  talent  sa  mission  de  vulgarisateur  et  de  critique,  ne  fait  que  céder  à  un 
penchant  légitime  en  voulant  donner  à  ses  travaux  la  pérennité  du  livre.  Le  non  omnis  moriar 
est  un  cri  très-humain  ;  heureux  qui  peut  l’exhaler  avec  une  entière  certitude! 

II 

Avec  Vlntroduction  de  cet  ouvrage  nous  entrons  en  plein  dans  la  philosophie  médicale. 
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L’üNiON  Médicale, 


M.  Dumas  lit  une  lettre  de  M.  Pasteur  sur  la  maladie  des  versa  soie,  désignée  sous 
le  nom  de  maladie  de  la  tache.  Il  résulte  de  nombreuses  recherches  entreprises  le 
7  juin  dernier,  dans  une  magnanerie  d’Alais,  que  la  tache  est  constituée  par  des 
corpuscules  microscopiques  qui  existent  à  profusion  dans  le  corps  des  vers  malades, 
principalement  dans  la  matière  adipeuse  qui  se  trouve  sous  ta  peau.  Ces  corpuscules 
peuvent  ne  pas  se  voir  chez  les  vers  malades,  mais  alors  on  les  découvre  toujours 
dans  la  chrysalide,  et  surtout  dans  le  papillon.  La  graine,  enfin,  peut  être  malade 
sans  renfermer  encore  aucun  corpuscule,  mais  toute  graine  malade  provient  certai¬ 
nement  d’un  papillon  contenant  des  corpuscules.  M.  Pasteur  conclut  de  ses  recherches 
qu’il  faut,  après  la  ponte,  ouvrir  les  parents  qui  l’ont  fournie,  afin  de  savoir  s’ils 
contiennent  des  corpuscules.  Dans  le  cas  où  ils  n’en  contiennent  pas,  on  peut  mettre 
à  part  la  graine,  comme  excellente.  Quant  à  la  nature  des  corpuscules,  M.  Pasteur 
pense  que  ce  ne  sont  ni  des  végétaux  ni  des  animaux,  mais  qu’ils  ont  quelque  ana¬ 
logie  avec  les  cellules  cancéreuses,  les  tubercules  pulmonaires,  les  globules  du  sang, 
du  pus  ou  de  l’amidon. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


RAPPORTS  DE  LA  VACCINE  AVEC  LA  VARIOLE. 

Lettre  a  M.  Maximin  Legrand. 

En  vous  occupant,  dans  TUnion  Médicale  du  14  septembre,  de  ma  dernière  allocution 
académique  sur  les  rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole,  vous  m’avez  adressé  une  critique 
qui  m’a  singulièrèment  frappé  par  sa  remarquable  justesse  et  sa  portée  générale.  «  Comme 
«  la  plupart  des  esprits  fortement  originaux,  avez-vous  dit,  M.  Guérin  se  contente  de  possé- 
«  der  par-devers  lui  les  éléments  de  sa  conviction.  Cela  ne  suffît  pas  cependant.  Dès  l’ins- 
«  tant  qu’on  veut  la  faire  partager  aux  autres,  il  est  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue 
«  de  ceux  qu’il  s’agit  de  convaincre,  et  de  leur  expliquer  en  termes  limpides  comment  et 
«  pourquoi  ce  point  de  vue  ne  vaut  rien.  »  Et  vous  vous  êtes  rendu  compte  de  cette  manière 
de  la  difficulté  que  vous  avez  eue  à  comprendre  ma  réclamation  contre  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  lyonnaise  et  des  idées  qui  en  font  la  base. 


Ce  mot  philosophie  offusquera  peut-être  M.  Daremberg,  car  si  j’ai  bien  compris  la  signifi¬ 
cation  des  pages  sur  lesquelles  je  m’arrête  un  instant,  elles  ne  seraient  qu’un  plaidoyer  assez 
vif  contre  l’introduction  de  la  philosophie  dans  la  médecine.  Mais  pour  ceux  que  cette  asser¬ 
tion  pourrait  offusquer  à  leur  tour,  je  me  hâte  d’ajouter  que,  par  la  philosophie,  M.  Darem¬ 
berg  entend  la  métaphysique  dont  il  demande  énergiquement  l’exclusion  du  domaine 
médical.  Et  même  pour  donner  à  sa  pensée  plus  de  relief  et  plus  d’accent,  cette  médecine 
métaphysique  qu’il  combat,  il  l’appelle  mystique,  par  opposition  à  la  médecine  positiviste, 
qu’il  prend,  par  exemple,  dit-il,  dans  un  sens  différent  de  la  philosophie  de  M.  Comte,  asser¬ 
tion  sur  laquelle  je  ne  suis  pas  très-édifié  après  la  lecture  de  ce  livre  qui  me  paraît  pencher 
très-visiblement,  sinon  vers  le  positivisme  de  M.  Comte,  du  moins  vers  le  positivisme 
corrigé  et  expurgé  de  M.  Littré. 

«  Je  ne  crois  pas  plus  à  une  médecine  métaphysique  ou  catholique  qu’à  une  chimie  ou  à 
une  physique  qui  aurait  la  prétention  de  se  fonder  sur  les  dialogues  de  Platon  ou  sur  les 
thèses  de  saint  Thomas . Pourquoi  faire  intervenir  dans  la  physiologie  générale  les  éter¬ 

nelles  disputes  du  sensualisme  et  du  matérialisme?  Un  médecin  n’est  ni  plus  ni  moins  sen- 

sualiste  ou  spiritualiste  qu’un  chimiste,  un  physicien,  un  astronome  ou  un  zoologiste . 

Emprunter  à  la  métaphysique  des  règles  de  jugement  pour  la  médecine,  c’est  se  servir  pour 

une  opération  d’un  instrument  qui  n’y  est  pas  propre . La  médecine  s’est,  en  général,  fort 

mal  trouvée  du  commerce  trop  étroit  qu’elle  a  voulu  parfois  lier  avec  la  philosophie  ou  avec 

la  théologie;  elle  doit  ses  plus  mauvais  jours  à  celle  union  mal  assortie .  Pourquoi 

demander  à  la  médecine  humaine  plus  qu’on  n’exige  de  la  médecine  vétérinaire,  puisque  le 
terrain  est  exactement  le  même?...  Je  ne  saurais  comprendre  la  prétention  de  quelques  mé¬ 
decins,  qui  invoquent  les  décisions  des  Conciles  ou  les  opinions  des  docteurs  de  l’Eglise,  et 
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C’est  une  bonne  fortune  pour  moi,  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  de  trouver  l’occasion 
de  m’expliquer  toût  à  la  fois  sur  le  reproche,  très-courtois  d’ailleurs,  que  vous  m’avez 
adressé,  et  de  compléter  mes  explications  à  l’endroit  des  rapports  de  la  vaccine  avec  la 
variole. 

Je  serai  court  sur  le  premier  point,  car  j’admets  sans  contestation  aucune  qu’il  m’arrive 
peut-être  trop  souvent  de  me  contenter  de  posséder  par-devers  moi  les  éléments  de  ma  con¬ 
viction  ;  c’est  un  reproche  que  je  me  suis  bien  des  fois  fait,  mais  dont  la  cause  est  plus  géné¬ 
rale  qu’elle  ne  m’est  personnelle. 

L’auteur  d’une  idée  nouvelle,  d’une  conception  originale,  ne  tient  pas  assez  compte,  au 
moment  où  il  la  porte  au  dehors,  de  la  disposition  des  esprits  qui  la  reçoivent  ;  il  leur  parle 
à  peu  près  comme  il  se.  parlerait  à  lui-même,  de  sorte  que  ceux  qui  écoulent,  transportés 
tout  à  coup  dans  une  sorte  de  pays  inconnu,  ne  savent  ni  s’orienter  ni  retrouver  leur  che¬ 
min.  Il  faudrait,  ainsi  que  nous  le  disait  l’autre  jour  notre  ami  Brochin,  que  celui  qui  expose 
une  vérité  nouvelle  pût  faire  passer  ceux  qui  l’écoutent  par  toutes  les  circonstances,  par 
toutes  les  épreuves,  par  toutes  les  observations  qu’il  a  traversées  lui-même ,  pour  rendre 
claire  et  complète  dans  leur  esprit  la  nption  qu’il  cherche  à  y  faire  entrer.  J’ajouterai  encore 
qu’il  est  toujours  assez  difficile  de  donner  à  une  idée  nouvelle  l’expression  nette  et  précise 
qui  lui  convient.  Ceux  qui  manient  habituellement  la  plume  ou  qui  parlent  en  public  savent 
seuls  avec  quelle  peine  on  arrive  à  trouver  le  mot  propre,  le  tour  de  phrase  qui  donne  à  la 
pensée  cette  limpidité  et  cette  précision  qui,  suivant  l’expression  de  Massillon,  fassent  que 
l’orateur  ne  puisse  pas  ne  pas  être  compris.  J.-J.  Rousseau,  qui  peut  passer  pour  un  modèle 
de  ce  genre,  et  pour  la  nouveauté  des  idées  et  pour  la  manière  si  parfaite  de  les  revêtir,  com¬ 
parait  l’écrivain  à  un  tailleur  :  «  Le  tailleur  ordinaire,  disait-il,  sait  faire  les  habits  qui  vont 
à  la  taille  de  tout  le  monde  ;  mais  le  tailleur  distingué  est  celui  qui  approprie  sa  coupe  aux 
moindres  accidents,  aux  moindres  délicatesses  de  forme  de  ceux  qu’il  habille.  »  N’est  pas 
tailleur  distingué  qui  veut;  et  pour  en  revenir  à  ce  que  j’ai  dit  l’autre  jour  à  l’endroit  des 
rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole,  je  consens  volontiers  à  reconnaître  que  j’ai  manqué  de 
précision  et  de  clarté,  puisqu’un  esprit  aussi  attentif  et  aussi  sagace  que  vous  a  pu  s’y  mé¬ 
prendre. 

Cependant,  tout  eu  faisant  bon  marché  de  mon  insuffisance,  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  soumettre  un  autre  point  de  vue  qui,  tout  en  éclairant  la  question  générale  des  rap¬ 
ports  de  ceux  qui  parlent  avec  ceux  qui  écoutent,  me  vaudra  peut-être,  dans  le  cas  présent, 
le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes. 

Ne  peut-il  pas  arriver.  Monsieur  et  honoré  collègue,  qu’un  auteur  qui  dispute  un  ordre 
d’idées  nouvelles,  les  ait  précédemment  émises  avec  tous  les  développements  et  éclaircis- 


qui,  au  besoin,  demanderaient  un  certificat  d’orthodoxie  pour  exercer  la  médecine . On 

ne  doit  pas  permettre  que  la  religion  serve  de  drapeau  à  la  médecine  ;  surtout,  on  ne  doit 
pas  permettre  qu’elle  lui  serve  d’enseigne.....  » 

Ces  fragments  de  citations  donnent  une  idée  suffisante  de  l’opinion  que  se  fait  M.  Darem- 
bergde  la  possibilité  d’un  mariage  de  raison  entre  la  philosophie  et  la  médecine;  —  le  mot 
philosophie,  entendu  toujours  comme  équivalent  dé  métaphysique,,  de  psychologie  et  de 
théologie.  Ce  que  j’aurais  voulu  trouver  Aans  c&llQ  Introduction,  et  ce  que  j’y  ai  vainement 
cherché,  c’est  une  définition,  ou  tout  au  moins  un  exposé  de  ce  que  M.  Daremberg  entend 
par  philosophie,  et  surtout  par  philosophie  médicale.  Dire  que  la  médecine  s’est  parfois  fort 
mal  trouvée  de  son  commerce  avec  la  philosophie,  c’est  répéter  une  de  ces  assertions  que 
l’on  trouve  partout,  mais  que,  nulle  part,  que  je  sache,  on  ne  voit  suffisamment  dégagée.  S’il 
y  a  une  mauvaise  philosophie,  il  en  est  sans  doute  une  bonne;  quelle  est-elle?  La  médecine 
a-t-elle  une  philosophie?  en  quoi  consiste-t-elle?  Qu’on  sépare  la  médecine  de  la  théologie, 
je  l’approuve,  j’y  consens,  nul  plus  que  moi  ne  l’a  demandé  et,  plus  souvent,  n’a  montré  les 
dangers  elles  ridicules  d’une  immixtion  déplorable.  On  ne  demande  pas,  dites-vous,  au  phy¬ 
sicien,  au  chimiste,  à  l’astronome,  au  zoologiste,  quelle  philosophie  ils  professent,  du  sen¬ 
sualisme  ou  du  spiritualisme;  sans  doute,  mais  le  physicien  et  le  chimisle,  l’astronome  et  le 
zoologiste  le  disent  eux-mêmes  ;  à  preuve  :  Kepler,  Newton,  Cuvier  et  tant  d’autres,  dont  on 
connaît  parfaitement  les  croyances  et  la  philosophie,  comme  on  les  connaît  même  des  ma¬ 
thématiciens  purs  qui  semblent  n’avoir  rien  à  démêler  avec  ces  graves  problèmes.  La  méta¬ 
physique!  Il  est  de  mode  d’en  médire  en  médecine;  mais,  hélas!  doctrines,  pratiques,  lan¬ 
gage,  tout,  en  médecine,  est  imprégné  de  métaphysique.  Prenez  le  premier  mot  venu: 
Biologie,  par  exemple,  mot  si  cher  à  l’école  positiviste,  science  de  la  vie,  étude  de  la  vie; 
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sements  qu’elles  comportent?  Il  se  trouve  alprs  dans  la  nécessité  ou  de  tomber,  dans  des 
redites  fastidieuses,  ou  d’encourir  le  reproche  de  manquer  de  clarté.  Ceux  qui  l’écoutent 
sont  à  peu  près  dans  la  condition  d’un  auditeur  qui  arriverait  au  beau  milieu  du  discours 
d’un  orateur.  A  qui  la  faute  si  l’un  ne  comprenait  pas  parfaitement  l’autre,  et  celui-ci 
devrait-il  recommencer  incessamment  son  oraison  pour  satisfaire  aux  règles  de  la  précision 
èt  de  la  clarté?  Eh  bien!  c’est  un  peu  ce  qui  est  arrivé  à  l’occasion  de.  mes  idées  sur  les 
rapports  de  là  vaccine  avec  la  variole,  idées  qui  ont  certainement  l’inconvénient  d’être 
nouvelles  ét  qui,  par  ce  motif,  sont,  à'  ce  qu’il  paraît,  assez  difficiles  à  bien  exprimer,  si  ce 
n’est  à  bien  comprendre.  Or,  je  croyais  en  toute  conscience  les  avoir  exposées,  développées 
et  démontrées  aussi  complètement  que  possible  dans  le  cours  de  la  grande  discussion  qui  a 
eu  lieu  l’année  dernière  à  l’Académie,  et  dans  les  différents  articles  que  j’ai  publiés  depuis 
dans  la  GazetU  médicale.  Ces  discours,  on  a  pu  ne  pas  les  écouter;  ces  articles,  on  a  pu  ne 
pas  les  lire,  j’en  conviens;  mais  j’avais  dit  et  fait  tout  ce  qu’il  fallait  dire  et  faire  pour  ne 
pas  me  croire  obligé  de  reprendre  une  exposition  ab  ovo,  et  pour  espérer,  au  contrairé, 
d’être  compris  en  quelques  mots  par  ceux  qui  m’éCoutaient  et  que  je  pouvais  supposer  être 
ceux-là  mêmes  qüi  m’avaient  entendu  une  première  fois.  Cela  revient  donc  à  dire,  Monsieur 
et  très-honoré  collègue,  que  s’il  est  enjoint  à  ceux  qui  discutent  des  idées  nouvelles  d’être 
clairs  et  précis,  if  est  enjoint  à  ceux  devant  quion  les  expose,  d’être  attentifs  et  de  savoir  de 
ces  idées  de  qu’ils 'en  auraient  pu  ét  dû  savoir. 

Mais  puisque  en  réalité  vous  vous  êtes  mépris,  et  bien  d’autres  avec  vous,  sur  la  doctrine 
que  j’ai  exposée  naguère  à  l’endroit  de  l’origine  de  la  vaccine,  doctrine  si  complètement 
méconnue  et  travestie  par  la  commission  lyonUaîse,  il  ne  sera  pas  superflu  delà  résumer  de 
nouveau  ,  et  cette  fois  en  termes  tels,  qu’il  né  soit  plus  permis  à  personne  «  de  conserver 
«.  des  doutés'^  je  me  sers  de  vos  expressions,  sûr  l’exacte  position  qu’il  convient  de  m’assi- 
«  gner  dans  la  discussion  sur  la  variole.  ». 

,A  la  façon  des  géomètres,  je  vais  poser  mes  conclusions  èn  commençant,  pour  qu’on  puisse 
mieux  saisir  et  comprendre  mes  démonstrations.  ' 

.  1°  J’ai  démontré  que  les  différentes  affections  vaccinogèpes,  considérées  jusqu’alors  comme 
multiples  et  diverses,  et  désignées  tour  à  tour  sous  les  noms  de  grease,  ^L&javart,  de  gan- 
grene  du  pied,  à’eaux-aux-jambes ,  feu  de  Saint- Antoine,,  etc.,  ne  pouvaient  être  et  ne 

sont  én  réalité  qu’une  seule  et  même  malaictie,  efque  cetiè  màladié,  c’est  \2^  variole  du 
cheval.  ,  ,  ^ 

2°  J’ai  dit  et  déinOntrë  que,  chez  là  vache  aussi  bien  que  chez  le  ChèVàl,  réruptloii  qui  pro¬ 
duit  le  covy-pox  c’est  la  variole  spontanée  de  ces  animaux. 

3°  J’ai  dit  et  démontré  que  la  Vaccine  humaiiie  est  le  produit  du  virus  varioleüx  des  ani- 

jde  la  vie?  quoi?  qu’est-ce?  Est-ce  une,  cause?  qu’est-ce  qu’une  cause?  Un  résultat?  de  quoi? 
de  rorganisation?  Qu’est-ce  qiie  rorgànisatio'n?  de  l’organisme  éh  fonction?  Ou’ést-ce  que 
1’orga'nismé^  qù’ést-ce  qu’une  fonction?  Chacun'  de  ces  rqots  implique  une  âbstràclion.  Un 
être  imaginaire,  un  onfos,  c’est-à-dire  la  métaphysique.  Et  les  mois' virus,  fi'evfe,  irtîtaiion, 
'/inflàmmation^  et  cent  autres  ne  sont-ils  pas  de  pures  abstractions  métaphysiques?  Maladif, 
niédicàment,  définissez-donc  cés  deux  mots,  quelle  que  soit  la  doctrine  que  vous  professiez, 
sans  entacher  votre  définition  d’un  grain  de  métaphysique. 

m  ■  ■ 

Heureusement  ce  n’est  pas  à  la  médecine  seule  qu’incombe  ce  reproche,  si  reproche  il 
y  a;  La  métaphysique  est  partout,  et  dans  toutes  les  sciences  ;  en  mécanique  avec  les  forces, 
en  astronomie  aAiec  V attraction,  en  chimie  avec  l'affinité,  etc.  Ne  médisons  donc  pas  trop 
de  la  métàphysiqùe,  et  que  M.  Daremberg-  me  permettte  de  lui  dire  que  je  l’ai  trouvé  un 
peu  sévère  et  même  injuste  pour  M.  E.  Chauffard,  qui  a  soutenu  avec  éclat  él  dans  un  livre 
vraiment  remarquable  des  opinions  opposées  au  sensüalismé  et  au  positivisme  propagés  de 
nos  jours  avec  un  prosélytisme  souvent  bien  intolérant. 

Vaines  disputes,  hélas!  Les  deux  tendances  de  l’esprit  humain.  Tune  vers  l’observation 
pure  des  phénomènes,  l’autré  pour  remonter  à  leur  cause  et  pour  eh  rechercher  le  but  final, 
en  d’autres  mots,  le  sensualisme  et  l’idéatistoe  sont  des  facultés  que  l’on  possède  ou  non, 
qu’on  n’acquiert  pas,  dont  on  ne  se  défait  pas,  pas  plus  qu’on  n’acquiert  ou,  qu’on  ne  rejette 
les  conditions  organiques  qui  leur  servent  d’instrument.  Le  problème  e^t  posé  depuis  l’appa¬ 
rition  de  l’homme  entre  l’esprit  et  la  matière,  et  ce  problème  restera  éternellement  posé, 
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watt®  inoculé  à  l’homme,  et  non  pas,  comme  M.  Depaul  a  cherché  à  l’établir,  la  variole 
humaine  transmise  aux  animaux  et  rapportée  à  l’homme. 

4°  D’où  j’ai  conclu  que  la  commission  lyonnaise,  en  assimilant,  ma  théorie  à  celle  de  M.  De¬ 
paul,  a  commis  une  méprise,  et  qu’en  expérimentant  sur  la,  variole  de  l’homme  transmise 
aux  animaux,  et  rapportée  des  animaux  à  l’homme ,  elle  n’a  fait  que  des  expériences  illu¬ 
soires,  qui  n’infirment  en  rien  la  véritable  théorie  de  la  vaccine,  c’est-k-dire  celle  qui  consiste 
à  considérer  la  vaccine  comme  le  produit  de  la  variole  spontanée  des  animaux  inoculée  à 
l’homme. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe.  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  qui  est  parfaitement  clair, 
parfaitement  précis.  lime  reste  à  vous  montrer  que  cela  n’est  pas  moins  parfaitement  fondé. 

A  la  suite  de  la  discussion  de  1862,  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Bousquet  sur  les  faits 
communiqués  par  M.  Lafosse  (de  Toulouse),  M.  Bouley  (séance  du  10  juin)  résumait  la  discus¬ 
sion  par  ces  paroles,  aussi  justes  que  remarquables  ;  «  Il  ressort  de  cette  discussion,  ce  fait 
«  incontestable,  que  c’est' le  cheval  qui  est  la  source  de  la  vaccine.  Mais  quelle  est  la  maladie 
«  qui  donne  le  vaccin  ?  Voilà  ce  que  l’on  ignore  encore  complètement  et  ce  qui  reste  à  .déter- 
«  miner  à  l’avenir  par  des  expériences.  »  {Bulletin  de  l’Académie^  séance  du  10  juin,  p.  909.) 

Voilà,  Certes,  un  point  de  départ  aussi  net  que  précis.  Plus  tard  le  même  M.  Bouley,  qui 
avait  fait  l’histoire  de  toutes  les  opinions  sur  la  diversité  des  origines  de  la  vaccine,  est  venu, 
dans  les  séances  des  23  et  30  , juin  1863,  faire  part  à  l’Académie  d’une  expérience  qui  avait 
pour  but  de  prouver  qu’on  peut  produire  la  vaccine  en  inoculant  le  contenu  d’une  vésicule 
de  la  maladie  aphtheuse  du  cheval.  C’est  alors  que  j’ai  protesté,  au  nom. des  principes,  contre 
la  possibilité  d’un  tel  fait;  et  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  s’en  est  suivie,  j’ai  prouvé 
que,  dès  le  1  juinl862,  j’avais  posé  dans  \».  Gazette  médicale,  les  principes  en  vertu  desquels 
cette  prétendue  maladie  aphtheuse  n’était  et  ne  pouvait  êtjre  que  la  variole.  C’est,  en  effet, 
ce  que  M.  Depaul,  appelé  à  Alfort  par  M.  Bouley  pour  diagnostiquer  la  maladie  en  q;uestion, 
l’a  parfaitement  reconnue.  Je  n’ai  rien  à  diminuer  du  mérite  qu’a  eu  M.  Depaul  à  fairCr  Cetle 
constatatipn,  ni. du  talent  qu’il  a  déployé  à  la  faire  prévaloir.  Toujours,  est-il  qu’il  est  résulté 
de  la,  discussion  et  même  de  l’avea  loyal  dé  M.  Bouley,  que, celte  prétendue  maladie  àphfheuse 
du, cheval  était  l)el  et  bien  un  cas  de  variole  spontanée,  ayant  dpniié  lieu  par  l’iiioculàtion  à 
l’homme  à. de  belles  .pustules, dp  vacciné,  èt  que  la  doctrine  de  là  pluralité,  des  malàdie's  vacci¬ 
nogènes  du  cheval  devait  faire  place  désormais  à  la  doctrine  d’uné  seule  et  même  maladie 
.  vaccinogène,  la  variole,  mais,  remarquez-le  bien,  la  ■yérioie  spontanée,  la  variole  propre  Üè 
ces  animaux.  C’est  ipî,  én  effef,  quecommencelâ  diveifgènce  entré  M.  Dépâuletmoi  :  partant 
dés  mêmes  faits,  nous  aVohS  conclu  différemmerit.-  Pour  cé  Savant  collègue,  la  variole 
observée  chez  le  cheval  et  autres  animaux.  C’est  la  variolé  humaine'  transmise  à  ces  animaux; 


ou  plutôt  il  sera  éternellement  résolu  par  l’affirmative  d’ün  côté<  par  la  négative  dé  l’autre, 
et  cela  sans  plus  de  raison  scientifique  d’un  côté  que  de  l’autre.  . 

La  médecine,  c’est  là  sa  mission,  son  droit,  sa  gloire,  tient  compte  également  des  deux 
faces  du  problème.  C’est  pour  elle  que  le  plus  religieux  des  philosophes,  que  Pascal  a  dit: 
«  Il  est  dangereux  de  montrer  à  l’homme  sa  grandeur  sans  sa  faiblesse.»  Il  faut  lui  faire  voir 
le  côté  de  l’ange,  mais  sans  lui  cacher  le  côté  de  la  bête.  Et  dé  fait,  il  n’est  pas  de  méde¬ 
cin  intelligent  qui  n’étudie,  il’observe  et  ne  tienne  compte  de  l’influence  réciproque  du:  phy¬ 
sique  sur  le  moral,  comme  il  n’est  pas  de  médecin  digne  de  son  nom  qui  se  borne  à  l’orga- 
nopathie  pure  et  indépendante  des  réactions  générales.  Sur  ce  dernier  point,  je  suis  heureux 
de  nie  rencontrer  avec  M.  Daremberg.  Souvent  j’ai  dit,  mais  moins  bien  que  lui  : 

«  Il  ne  serait  pas  malaisé,  en  prenant  quelques-uns  des  ouvrages  les  plus  saillants  de  notre 
époque,  de  démontrer  qu’en  ce  moment,  cnntrairement  à  l’assertion  un  peu  trop  absolue  de 
M.  Chauffard,  il  n’y  a  pas,  même  à  Montpellier,  un  médecin  sérieux,  si  ami  des  généralités, 
qu’il  ne  tienne  grand  compte  de  l’état  local  lorsqu’il  se  trouve  auprès  du  lit  d’un  malade,  ni, 
même  à  Paris,  un  médecin  si  aveuglément  attaché  aux  unités  morbides,  qu’il  ne  se  laisse 
guidêr  dans  le  traitement  non-seulement  par  la  considération  de  l’état  général,  mais  aussi 
par  certaines  notions  sur  la  nature  intime  des  maladies.  » 

Comment  se  fait-il  qu’après  ce  passage  si  vrai  et  qui  représente  si  bien  rétal  actuel  des 
esprits  èn  médecine,  l’auteur  se  contredise  de  gaieté  de  cœur  et  écrive  l’alinéa  suivant  : 

«  Ainsi  deux  écoles  se  disputent  la  médecine  et  son  histoire  :  dans  l’une,  on  redoute-  le 
matérialisme  brutal  des  faits  et  des  textes;  dans  l’autre,  on  est  persuadé  qu’une  science 
d’observation  et  que  son  histoire  ont  tout  à-  craindre:  de  l’idéalisme,'  et  tout  à  gagner  dans 
l’étude  des  faits  bien  constatés  et  de  textes  bien  établis.  Comme  médecin  et  comme  histo- 
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et  la  vaccine,  c’est  celle  même  variole  humaine  rapportée  des  animaux  à  l’homme;  doctrine 
dont  j’ai  signalé  le  danger,  puisqu’elle  avait  conduit  M.  Depaul  à  proclamer  l’idenlilé  de  la 
vaccine  et  de  la  variole  en  principe,  et  en  pratique  à  revenir  à  l’inoculation. 

Il  a  donc  été  acquis  à  la  discussion  que  la  maladie  vaccinogène  du  cheval  ou  de  la  vache, 
l’unique  maladie  vaccinogène  qui  puisse  exister,  c’est  la  variole  et  la  variole  spontanée  de 
ces  animaux.  Ceci  est,  je  crois,  la  réponse  à  votre  question  :  «  Qu’est-ce  que  la  variole  des 
animaux?  »  Cependant,  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  le  reconnaître,  cette  proposition  a  été 
contestée  par  quelques  personnes.  Mais  notre  savant  collègue  M.  Rufz  a  eu  le  bonheur  de 
rencontrer,  pendant  la  discussion,  un  cheval  venant  d’Angleterre,  atteint  d’une  éruption 
générale,  offrant  des  pustules  très-nombreuses,  répandues  sur  différentes  parties  du  corps, 
laquelle  a  pu  servir  à  une  série  d’inoculations  de  cow-pox,  parfaitement  caractérisées  chez 
des  chevaux  et  des'  vaches.  C’était  bien  un  cas  de  variole  spontanée  du  cheval,  et  non  le 
résultat  de  la  transmission  de  la  variole  humaine  au  cheval;  car,  ainsi  que  les  expériences 
de  la  commission  lyonnaise  l’ont  démontré,  dans  tous  les  cas  d’inoculation  de  la  variole 
humaine  aux  solipèdes  l’éruption  générale  a  fait  défaut.  Ces  expériences,  quelque  illusoires 
qu’elles  aient  été  quant  à  leur  but  principal,  auront  au  moins  eu  ce  résultat  de  donner,  à 
leur  insu,  le  critérium  entre  la  variole  spontanée  des  animaux  et  la  variole  humaine  inoculée 
à  ces  mêmes  animaux. 

Si,  par  aventure,  il  se  rencontrait  encore  quelques  personnes  pour  soutenir  que  cette 
éruption  générale  du  cheval  —  qui  se  gouverne  en  tout  et  pour  tout  comme  la  variole  chez 
l’homme,  dont  l’inoculation  prémunit  l’homme  de  la  variole,  absolument  comme  une  pre¬ 
mière  atteinte  de  la  maladie  prémunit  contre  uné  seconde  —  constitué  une  maladie  à  part, 
à  laquelle  on  doive  donner  ou  conserver  le  nom  de  cow-pox  ou  de  horse-pox,  je  renverrais 
au  numéro  du  9  avril  186A  de  la  Gazette  médicale,  dans  lequel  j’ai  discuté  à  fond  cette  pré¬ 
tention.  Je  viens  de  relire  cet  article,  et  les  raisons  que  j’y  ai  développées  me  semblent  si 
péremptoires  que  je  ne  me  sens  pas  la  force  de  les  reproduire  ici.- 

Je  me  bornerai  pour  en  finir  sur  ce  point  et  pour  toute  réponse  à  votre  question  «  qu’est-ce 
que  la  variole  des  animaux?  »  à  vous  dire  :  C’est  cette  éruption  pustuleuse,  générale,  spon¬ 
tanée,  contagieuse,  du  cheval  et  de  la  vache,  dont  les  caractères  et  la  marche  sont  ceux  de 
la  variole  chez  l’homme,  et.  dont  le  produit  inoculé  à  l’homme  lui  donne  la  vaccine  et  le 
rend  impropre  à  contracter  la  variole. 

Dans  ma  dernière  allocution  académique,  je  ne  suis  pas  entré  dans  tous  ces  développe¬ 
ments,  par  la  raison  déjà  donnée  qu’ils  avaient  été  produits  lors  dé  la  discussion  de  1864. 

Il  me  reste  à  justifier  le  reproche  que  j’ai  adressé  à  la  commission  lyonnaise,  de  n’avoir 


rien,  j’ai  toujours  appartenu  à  cette  dernière  école  ;  j’y  reste  fidèle,  parce  que  je  crois  que 
c’est  la  bonne  et  la  vraie.  »  . 

Cela  ne  me  paraît  plus  aussi  exact.  Je  ne  connais  vraiment  pas  à'École  où  l’on  pro- 
;fesse  le  dédain  des  textes  et  de  l’observation,  comme  il  n’en  est  pas  non  plus  où,  bon  gré 
mal  gré,  l’idéalisme  ne  joue  son  rôle.  On  fait  tout  aussi  bien  de  l’ontologie  en  douant  la  ma¬ 
tière  de  forces  propres  qu’en  lui  accolant  un  principe  vital,  une  archée,  une  âme.  Ontologie 
pour  ontologie,  rien  de  blâmable  à  prendre  celle  qui  séduit  le  plus,  qui  console  le  plus.  Et 
quant  aux  faits,  qui  donc  n’a  pas  la  prétention  de  s’appuyer  sur  eux  et  d’en  posséder  de  bien 
constatés,  de  bien  observés?  Mais,  encore  ici,  quoi  de  plus  difficile  que  de  donner  le  critère 
d’un  fait  médical?  Quoi  de  plus  décevant,  de  plus  mouvant  qu’un  fait  médical?  Le  fait  n’a  de 
valeur  que  par  sa  signification  ;  or,  celle  signification  change  selon  les  esprits,  selon  les 
temps  et  les  lieux,  selon  les  doctrines,  les  opinions  et  les  . croyances.  M.  Daremberg,  qui  a  lu 
Bordeu,  sait  quelle  page  éloquente  a  écrit  cet  éminent  auteur  sur  ce  mot  observation,  ce  mot 
si  banal,  si  commode  et  si  compromettant. 

J  aurais  aimé  trouver,  je  l’avoue,  dans  cette  Introduction  un  peu  de  cet  esprit  d’aménité 
et  de  conciliation,  fond  général  du  caractère  et  des  mœurs  de  notre  aimable  confrère, 
M.  Daremberg,  et  dont  ce  volume  entier  est  l’expression  charmante.  Je  suis  convaincu  que, 
comme  moi,  ce  qu’il  apprécie  par-dessus  tout,  c’est  la  tolérance  pour  l’opinion  des  autres  et 
la  modestie  pour  celle  qui  vous  est  propre.  Qui  donc,  en  effet,  peut  se  dire  en  possession 
exclusive  de  la  vérité?  Dans  quelle  école  se  trouve-t-elle?  et  où  y  a-t-il  une  École?  Dans  ce 
mouveinent  immense  et  prodigieux  de  l’esprit  humain  qui  se  produit  à  notre  époque,  nul  ne 
peut  prévoir  encore  quelle  impulsion  en  recevra  la  science  médicale;  elle  est,  disent  les 
uns,  en  pleine  renaissance,  et  cela  parce  quelle  est  irrésistiblement  poussée  dans  la  voie 
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fait  que  des  expériences  illusoires  et  de  n’avoir  en  rien  éclairé  la  véritable  théorie  de  l’ori¬ 
gine  de  la  variole.  Peu  de  mois  suffiront  pour  cela. 

La  comnaission  lyonnaise  a  prouvé,  d’une  part,  qu’en  inoculant  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  le  cow-pox  et  le  vaccin  jennérien  à  l’homme  et  aux  animaux,  on  produit  presque 
invariablement  une  éruption  locale,  bornée  aux  points  d’insertion  du  virus;  tandis  qu’en 
inocuiant  le  virus  de  la  variole  humaine  transmis  aux  animaux  et  rapporté  à  l’homme,  on 
reproduit  invariablement  les  accidents  généraux  ou  la  pustulation  consécutive  de  la  variole. 
Ce  résultat,  uniquement  invoqué  pour  combattre  la  théorie  de  M.  Depaul,  n’a  pas  eu  d’autre 
portée.  A  ce  point  de  vue,  il  serait  de  quelque  utilité,  si  M.  Bousquet  et  moi  n’avions  suffi¬ 
samment  fait  la  même  besogne  auparavant.  C’est  une  démonstration  expérimentale  :  je  le 
veux  bien;  mais  voyez  où  conduit  la  prétention  de  ne  se  laisser  guider  que  par  l’expérimen¬ 
tation.  La  commission  lyonnaise  a  conclu  de  ses  expériences  que  le  cow-pox  et  la  vaccine 
sont  absolument  et  essentiellement  différents  de  la  variole.  Comment  s’y  est-elle  prise  pour 
cela?  Elle  a  posé  en  principe  que  le  cow-pox  est  le  produit  d’une  maladie  particulière,  qui 
n’est  pas  la  variole  des  animaux;  et  de  ce  que  ce  virus  s’est  toujours  conduit  autrement  que 
le  virus  de  la  variole  humaine,  elle  ne  s’est  pas  demandé  si  la  différence  d’origine  des  deux 
virus  ne  pouvait  pas  expliquer  la  différence  des  résultats.  Elle  n’a  même  pas  songé  à  faire 
une  seule  expérience  dans  ce  sens  :  elle  a  admis  d’emblée  ce  qu’elle  aurait  dû  démontrer 
d’abord.  Aussi,  quelle  est  la  valeur  de  sa  conclusion?  Elle  a  replongé  dans  les  ténèbres  de 
l’empirisme  la  filiation  si  naturelle,  si  logique  que  j’avais  établie  entre  ia  variole  des  ani¬ 
maux  et  la  vaccine  humaine.  Mais,  indépendamment  de  l’impuissance  et  de  l’inanité  de  sa 
tentative,  il  suffit  de  rappeler  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’idée  qui  voit  dans 
la  maladie  génératrice  du  cow-pox  la  variole  des  animaux.  Alors,  on, comprend  pourquoi 
l’inoculation  du  cow-pox  ou  de  la  vaccine  préserve  de  la  variole,  absolument  comme  une 
première  éruption  variolique  prémunit  contre  une  seconde,  absolument  comme  une  première 
atteinte  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  fièvre  jaune,  etc.,  rend  généralement  réfractaire  à 
une  seconde.  Point  n’est  besoin,  dans  la  doctrine  qui  fait  naître  la  vaccine  de  la  variole  des 
animaux,  de  supposer  une  anomalie,  une  exception  occulte  à  la  loi  générale  de  l’immunité 
créée  par  une  première  atteinte  de  la  maladie. 

Ceci  me  conduit.  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  à  votre  dernière  critique  sous  forme 
de  question  ;  «  Qu’est-ce  qu’un  rapport  de  parenté  entre  deux  affections  qui  ne  peuvent 
«  jamais  se  transformer  l’une  sans  l’autre?  »  Si  je  comprends  bien,  vous  voudriez  que,  pour 
légitimer  la  filiation  que  j’ai  établie,  cette  généalogie  de  la  vaccine,  qu’il  fût  possible  de  trans¬ 
former  tour  à  tour  la  vaccine  en  variole  et  la  variole  en  vaccine.  Quelle  nécessité  à  cela,  je 
vous  prie  ?  J’ai  comparé  la  vaccine  à  un  produit  de  métissage,  mais  à  un  produit  rendu  fixe 


expérimentale,  seule  voie  du  progrès;  elle  touche  â  la  décadence  et  à  l’anarchie,  assurent 
les  autres,  et  cela  parce  qu’elle  s’enfonce  dans  la  recherche  unique  de  la  matière  et  de  ses 
propriétés.  Les  uns  et  les.  autres  ont  peut-être  tort  et  raison.  La  science  médicale  n’est  pas 
une  science  simple  et  autonome  à  laquelle  une  seule  méthode  puisse  convenir.  On  fait  grand 
bruit  aujourd’hui  des  applications  de  la  physiologie  à  la  Clinique,  et  quelques  résultats 
vraiment  saisissants  de  ces  recherches  ont  surexcité  les  espérances.  Tout  èn  les  désirant, 
il  faut  savoir  attendre  leur  réalisation;  la  méthode  est  excellente,  il  convient  de  pousser  à 
son  emploi,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  de  rejeter  le  raisonnement  qui  précède  souvent 
l’expérience  et  la  féconde  toujours. 

Je  m’aperçois  un  peu  tard  que  je  n’en  suis  encore  qu’à  V Introduction  àe,  l’ouvrage  dont 
j’ai  entrepris  l’examen  ;  il  ne  me  reste  plus  d’espace  aujourd’hui  pour  parcourir  le  corps  de 
ce  livre,  qui  m’a  procuré  l’une  de  mes  plus  intéressantes  lectures  et  dont  je  me  promets  pro¬ 
chainement  de  communiquer  l’impression  à  nos  lecteurs. 

D*  SiMPLICE. 


M.  Garnier,  docteur  en  médecine,  ancien  maire  de  Neuilly  (Seine),  vient  de  mourir  aux 
Ternes. 

M.  Garnier  a  légué  60,000  fr.  à  la  commune  de  Neuilly,  10,000  fr.  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  500  fr.  aux  pauvres  de  Neuilly,  à  distribuer  le  jour  même  de  sa  mort.  Enfin,  à  chacun 
dé  ses  domestiques,  une  somme  suffisante  pour  les  dispenser  de  servir  d’autres  maîtres. 

Le  clergé,  les  autorités  de  Neuilly,  sont  venues  recevoir  te  corps  à  la  barrière  de  Paris, 
pour  l’inhumer  à  Neuilly. 
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par  la  force  de  l’hérédité.  Est-ce  que  la  fixité  des  races  ainsi  obtenues  s’oppose  à  leur  parenté 
avec  les  sujets  dont  ils  procèdent?  Mais,  d’ailleurs,  n’y  a-t-il  pas,  ainsi;  que  je  l’ai  rappelé 
dans  la  discussion,  des  cas  de  vaccine  généralisée  qui  rappellent  son  origine  varioleuse,  abso¬ 
lument  comme  on  voit  de  temps  à  autre,  dans  les  races  obtenues  par  le.  métissage,  des 
sujets  qui  reproduisent  exceptionnellement  les  caractères  du  père  ou  de  la  mère  primitifs? 

Il  est  donc  légitime  d’admetire  pour  la  vaccine  issue  dè  la  variolé' des  animaux  un  certain 
degré  de  parenté  qu’explique  son  origine,  et  que  rappellent  parfois  ses  éruptions  générales 
accidentelles.  Ce  qui  n’empêche  pas  dô  maintenir  que  la  vaccine  a  des  caractères,  une  marche, 
des  lois  qui  la  différencient  profondément  de  la  variole,  et  qui  font  qu’elle  est  la  vaccine  et 
non  la  variole.  , 

Vous  excuserez.  Monsieur  et  très-bon ore  collègue,  la  longueur  de  cette  lettre,  mais  vous 
n’y  verrez  qu’un  témoignage  de  ,1’importance  que  j’ai  reconnue  à  vos  observations  et  du  désir 
que  j’avais  de  vous  satisfaire. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  Jules  Guérin. 


BIBLIOTHÈaUE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’ENCÉPHALE  (^)  f 

Par  M.  le  docteur  Krishaber. 

Quellô  est  la  nature  de  ce  travail,  quelle  est  sa  portée,  quel  est  son  but?  L’auteur  va  nous 
réporidi-è  lui-même  :  «  Le  modeste  exposé  que  nous  présentobs,  dit  M,  Krishaber,  ne  peut  et 
ne  doit  avoir  aucuné  prétention  de  découverte  ou  même  de  nouveauté;  Le  seul  mérite  qbe 
nous  puissions  ambitionner,  c’est  de  simplifier  cétté  étudé  difficile.  Cet  exposé  n’est,  du  reste, 
que  la  première  partie  d’un  travail  plus  complet  que  nous  avons  l’intention  d’entreprebdre  sur 
rhistologîe  et  là  physiologie  de  l’encéphale.  » 

Il  est  impossible  assurénïènt  de  montrer  ni  plus  de  sincérité,  ni  plus  de  modestie.  Ce  n’est 
donc  pas  un  travail  achevé  sur  la  matière  que  M,  Krishaber  vous  offre  aujourd’hui ,  ce  n’en 
est  queieS  premières  pages  ;  ce  n’est  pas  non  plus  une  œuvre  originale  et  nouvelle  ,.  c’est  un 
morceau  de  persévérante  érudition  et  de  sage  éclectisme.  : 

•  Vous  le  sentez,  Messieurs  ,  un  pareil  ouvrage  échappe  à  la  critique  et  à  la  discussion.  Les 
seules  qualités  qu’on  en  puisse  exiger,  c’est  qü’il  soit  honnête,  exact  et  complet.  : 

Voyons  s’il  en  est  ainsi.  -  .  :  t 

Avant  d’aborder  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’encéphale  et  ses  fonctions,  il  y  avait 
un  intérêt  véritable  à  rappeler  sur  ce  point  l’histoire  du  passé.  Dans  les  sciences  naturelles  et 
biologiques,  plus  que  partout  pilleurs,  il  est  utile,  il  est  nécessaire  de  remonter  àl’origineetde 
connaître;  le.mode  d’évolution  d’une  . théorie,  d’un  systènje,  d’une  doctrine  ou  d’un  fait  apquis.; 
il  est  éminemment  profitable  d’assister  à  ce  développement  progressif  et  régulier,  d’en,  suivre 
pas  à  pas  la  marche  lente  et  laborieuse.  Une  méthode  ne  s’improvise,.pas  ;  elle  est  le  fruit  de 
méditations  profondes  ;  elle  est  le  résultat  et  l’expression  synthétique  des  progrès  accomplis  et 
des  vérités  démontrées.  A  cet  égard,  pouvonsmous  prétendre,  à  un  guide  plus  sûr  que  l’expé¬ 
rience  de  nos*  devanciers?  Véritable  travail  de  Pénélope,  la  science  serait  à  recommencer  sans 
cesse  si  les  travailleurs  de*  la  veille  n’avaient  pas  transmis  leur  tâche  aux  travailleurs  du  len¬ 
demain. 

L’anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau  n’ont  pas  étéd’ œuvré  d’un  jour.  Placé,  sur  le  plan  le 
plus  élevé  de  la  hiérarchie  organique,  chargé  des  fonctions  les  plus  nobles  de  l’économie  h^- 
maine,  à  la  fois  souverain,  régulateur  et  moteur  de  l’humaine  machine,  l’encéphale , a  eu  l’in¬ 
signe  privilège  de  piquer  de  bonne  heure  non-seulement  l’attention  des  naturalistes  et  des 
médecins,  mais  encore  la  curiosité  des  philosophes. 

Aussi  loin  qu’il  est  permis  de  remonter  le  cours  des  âges  sur  ce  point  (520  avant  J. -G.),  on 
trouve  une  description  rudimentaire  du  cerveau  par  Alcméon ,  qui  place  dans  cet  organe  la 
source  de  la  pensée  et  du  liquide  séminal.  Cette  dernière  hypothèse  est,  à  coup  sûr,  d’une 
physiologie  très-hasardée  ;  mais  n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  c’est  bien  là  ce  qu’a 
voulu  dire  Alcméon,  ou  si  ce  ne  serait  pas.  plutût  une  erreur,  .de  ses.  commentateurs  ,■  qui 
auraient  pris  à  la  lettre  une  expression  figurée  désignant  le  principe  de  la  vie  ?  Cet.  Alcméon 
était  disciple  de  Pythagore,  compatriote  et  presque  contemporain  du  fameux  athlète  Milon  de 
Crotone. 

(1)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  (séance  du  5  août  1865). 
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.  Puis  vieunent  dans  l’ordre  chronologique  :  Démocrite,  qui  rattacha,  le  .premier,  la  folie  à 
une  lésion  probable  de  l’encéphale;  Aristote,  vrai  créateur  de  l’anatomie  comparée,  qui  traça 
une  description  remarquable  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  chez  l’homtfie  et  chez  les  ani¬ 
maux  ;  Érasistrate,  qui  divisa  les  nerfs  d’origine  cérébrale  en  nerfs  de  sentiment  et  nerfs  de 
.mouvement  ;  Pràxagoras,  connu  par  ses  recherches  sur  les  filets  nerveux  ;  Hérophile,  dont  leS 
travaux  jetèrent  de  vives  lumières  sur  la  structure  de  l’encéphale,  le  trajet  des  nerfs  et  leurS 
connexions  avec  la  moelle  épinière;  Philotime,  qui  considérait  déjà  le  cerveau  comme  un  épa¬ 
nouissement  des  cordons  médullaires;  enfin,  Galien,  dont  les  descriptions  anatomiques  et  les 
théories  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  ont  traversé  avec  autorité  la  longue  période  du 
moyen  âge. 

.  Toute  cette  première  phase  de  l’histoire  anatomique  et  physiologique  du  cerveau  est  rapide¬ 
ment  esquissée  par  M.  Krishaber.  . 

De  plus  longs  détails  spnt  consacrés  aux  imihortelles  recherches  de  Vésàle,  Vafolè,  Bar- 
tholin,  Willis,  Malpighi,  Sylvius,  Vieusseus,  Pourfour  du  Petit,  Tarin,  Malacarne,  Monro,  Vicq- 
d’Azyr,  Sœmmering,  Bichat,  Reil,  Gall,  Spurzheim  et  Blainville. 

Ces  recherches  vous  les  connaissez,  Messieurs,  et  nul  dé  vous  n’a  oublié  les  noms  de  leurs 
auteurs,  gravés,  pour  ainsi  dire,  en  caractères  ineffaçables  sur  la  substance  même  du  cerveau. 

M.  Krishaber  exposé  longuement  la  conception  anatomique  de  Gall  qui  envisageait  ,  ainsi 
que  vous,  le  savez,  l’encéphale  comme  une  agglomération  méthodique  de  ganglions  analogues 
à  ceux  du  grand  sympathique»  ayant  chacun  des  attributs  distincts, dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  sensitives  et  motrices.  M.  Krishaber  rappelle  fort  à  propos  que  le  système  de  Gall  est 
contenu  en  germe  dans  cette  phrase  de  Willis  :  «  Si  l’on  parvenait  à  montrer  les  analogies  ét 
les  différences  des  parties  variées  du  cerveau  chez  les  animaux,  comparés  entre  eux  et  avec 
l’homme,  on  pourrait  découvrir,  non-seulement  les  usages  et  les  facultés  de. chaque  organe, 
mais  aussi  les  rudiments,  les  influences  et  les  rnddes  secrets  d’opérer  de  fâme  sensitive.  » 

De  Blainville ,  s’inspirant  des  idées  de  Gall,  poussa  plus  loin,  que  le  maître  son  ingénieuse 
systématisation,  et  donna,  de  l’appareil  cérébral  une  description  architectonique,  d’une  simpli- 
_cité  séduisante  ;  mais  le  nouvel  édiflçe  eut  à  soutenir  les  rudes  assauts  de  tous  tes  anatomistes 
..dissidents,  ■ / 

Là  s’arrête  la,  partie  historique  proprement  dite  du  travail  de  M,  Krishaber.  C’est  rhisloire 
du  passé,  dans  laquelle  on  voit  que  les  principales  recherches  ont  été  poursuivies  surtout  en 
vue  de  débrouiller,  la  structure  et  l’agencement  de  l’appareil  encéphalique..  Dans  cç  qui  suit, 
l’auteur  s’occupe  spécialement  de  l’évolution  embryonnaire  de  rencéphale;  et  c’est  ici  qu’il 
est  conduit  naturellement  à  parler  d.es  travaux  contemporains. 

„  Déjà,  Malpighi,  Meckel,  Rolando,  Àckermann,  Tréviranus  et  Desmoulins  avaient  ouvert  et 
préparé,  la  voie  dans  laquelle  devaient  s’engager  avec  tant  de  persévérance  et  de  succès 
MM.  Serres,  Baër,  Arnold,  Goste  et  Reichert. 

.  .C’est  une  .quesüon  assez  obscure  que  pelle  du  développement  de  l’appareil  cérébro-spinal  et 
de  l’apparition  successive  de  ses  parties  constitutives.  M.  Krishaber  l’a  exposée  avec  une  préci- 
•  sion  suffisante,,  «  n’ambitionnant,  dit-il,  que  le  petit  mérite  de  la  simplification  de  cette  étude,  » 
Cependant,  .fauteur  se  trouvait  ici  en  présence  de  deux  systèmes  un  peu  différents:  celui.de 
M.  Berres,  et  celui  de  MM.  Goste  et  Bischoff.  Sortant,  cette  fois,  de  sa  réserve  ordinaire,  il 
prend  parti,  et  il.  opte,  pour  la  dernière  opinion,  d’après  laquelle  la  formation  des  nerfs  opti¬ 
ques,  olfactifs  et  acoustiques,  au  lieu  de  précéder  celle  de  la  masse  encéphalique,  s’opérerait 
en  même  temps.  M.  Krishaber  admet  aussi,  toujours  d’après  MM.  Goste  et  Bischoff,  que  le 
système  nerveux  et  son  enveloppe  apparaissent  et  se  développent  simultanément. 

Après  cette  étude  de  fine  histologie,  M.  Krishaber,  quittant  brusquement  te  terrain  de  la 
science  positive,  se  lance  avec  témérité  dans  le  domaine  obscur  de  la  psychologie  transcen¬ 
dante.  «  Ici,  dit-il,  une  nouvelle  question  se  présente  :  les  fonctions  de  l’encéphale  arrivent- 
elles  du  premier  coup  au  rôle  qui  leur  est  assigné,  ou  bien  suivent-elles  d’une  manière  lente 
et  graduelle  le  développement  dû  centre  d’où  elles  émanent?  » 

Rien  de  plus  net  et  de  plus  simple  que  cette  question  ;  rien  de  plus  facile,  ce  nous  semble, 
que  d’y  répondre.  Pourquoi  donc  M.  Krishaber  se  plaîtril  à  la  compliquer  d’éléments  insolubles 
en  faisant  intervenir,  sans  nécessité,  les  vaines  hypothèses  et  les  spéculations  stériles  de  la 
métaphysique  touchant  l’époque  de  l’animation  du  fœtus  ?  Que  viennent  faire  ici  Lucrèce 
et  Spinosa,  Pythagoré  et  la  métempsycose?  Vous  voulez  résoudre  un  problème  de  physiologie, 
à  quoi  bon  vous  inquiéter  de  ce  qiïè  lès  philosophes  ont  imaginé  sur  çette  matière?  S’il  s’agis- 
sait  de  démontrer  que.  la  terre  tourne  autour  du  soleiK  iriez-vous  prendre  conseil  de  Josué? 
Vous  vous  demandez  si  les  fonctions  de  l’encéphale  arrivent  du  premier  coup  au  rôle  élevé 
qui  leur  est  assigné,!  Gonsultez  d’abord  Iç  bon  sens,  et  il  vous  répondra  que  c’est,  absolument 
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impossible,  qu’un  instrument  rudimentaire  et  à  peine  ébauché  ne  peut  pas  fournir  un  travail 
aussi  complet,  aussi  achevé  qu’un  instrument  qui  touche  à  la  perfection.  Voyez  ensuite  s’il  est 
raisonnable  d’admettre  que  le  cerveau  d’un  foetus,  réduit  encore  à  l’état  de  cellules  grossières 
et  de  masse  informe,  soit  capable  de  fonctionner  comme  celui  de  Descartes,  de  Newton  et  de 
Cuvier!  l’enfant  nouveau-né  ne  sait  que  vagir,  et  il  lui  faudra  près  d’un  an,  s’il  a  l’intelli¬ 
gence  précoce,  pour  apprendre  à  dire  papa.  ,  . 

Laissez-donc  aux  métaphysiciens  le  soin  de  s’enquérir  si  l’embiyoh  a  une  âme  ou  n’en  a 
pas.  Ce  qu’il  importe  que  vous  sachiez,  c’est  que,  la  vie,  .quel  qu’en  soit  le  principe,  com¬ 
mence  chez  lui,  au  moment  même  de  la  fécondation,  qu’elle  se  continue  sans  interruption 
pendant  les  neuf,  mois  de  l’évolution  intra-utérine.  Après  la  naissance,  elle  s’accomplit  dans 
un  autre  milieu;  ses  conditions  extrinsèques  changent,  mais  son  essence  reste  la  même.  Les 
nouveaux  rapports,  que  les  organes  affectent,  appellent  ,  et  nécessitent  d’autres  fonctions.  Le 
système  nerveux  cérébro-spinal,  dont  le  rôle  était  si  obscur  et  si  borné  chez  le  foetus,  mani¬ 
feste  déplus  èn  plus  son  activité  sous  l’influence  désexcitants  qui  le  provoquent  de  toutes 
parts.  L’intelligence  s’éveille  à  son  tour,  et,  après  s’être  uniquement  traduite  par  des  actes, 
elle  se  formule  par  la  parole,  c’est-à-dire  par  un  des  attributs  caractéristiques  de  l’homme. 

D’ailleurs,  M.  Krishaber,  après  s’être,  il  faut  bien  le  dire,  un  peu  égaré  dans  le  dédale  des 
théories  spécülatiyes,  retrouve  enfin  le  fil  d’Ariane;  et,  rentrant  dans  la  sainè  physiologie,  il 
reconnaît  «  que  les  fonctions  des.  organes  ne  sont  pas  dues  à  une  force  spéciale  pour  chacun 
d’eux,  mais  ne  sont  que  la  conséquence  immédiate  de  leur  structure,  de  leur  texture  et  de 
leur  composition.  Et  pourquoi,  ajoute-t-il,  le  cerveau  serait-il  excepté?  pourquoi  ses  fonctions 
ne  rentreraient-elles  pas  dans  la  loi  générale?  » 

Cependant,  il  se  hâte  d’atténuer  ses  velléités  organiciennes  par  cette  déclaration  animiste  : 
«La  pensée  périra,  et  avec  elle  le  cerveau,  à  la  structure  duquel  elle  était  liée;  mais  la 
cause  dont  ils  étaient  la  manifestation  sensible  persistera.  »  Il  y  aurait  assurément  beau¬ 
coup  à  dire  sur  cet  aphorisme;  mais  je  ne  veux  pas  le  discuter;  cela  m’entraînerait  un  peu 
loin  de  la  nature  habituelle  des  travaux  de'cette  Société.  Je  me  contenterai  de  faire  Observer 
que  M.  Krishaber,  après  avoir  confessé  si  énergiquement  l’immortalité  de  l’âme,  fait  conce¬ 
voir  quelques  doutes  sur  son  existence  dans  la  phrase  suivante,  ainsi  conçue  :  «  Quant  à  l’exis¬ 
tence  de  cette  cause,  dit-il,  à  ses  conditions,  à  son  conflit  avec  la  matière,  nous  n’en  saurons 
jamais  rièn.  »  Si  vous  ne  savez  rien  de  l’existence  de  l’âme  et  de  ses  conditions,  comment 
prétendez-vous  affirmer  qu’elle  survit  à  la  matière?  La  survivance  ne  présuppose-t-elle  nécès- 
sairement  l’existence?  Et  puis,  pensez-vous  être  bien  ferme  dans  l’orthodoxie  lorsque  vous 
faites  de  l’âme  une  pure  abstraction  et  que  vous  la  ravalez  au  simple  rôle  de  cause?  Réduite  à 
si  peu,  l’âme  ri’ést  plus  rien,  pas  même  un  souffle.  Si  vous  croyez  qu’elle  existe  indépendam¬ 
ment  de  la  matière,  il  faut  admettre,  avèc  les  théologiens,  qu’elle  est  une  entité  distincte  et 
personnelle,  un  être  vivant  d’une  vie  propre,  immatérielle  et  impérissable.  Il  n’y  a  pas  de 
milieu;  lés  systèmes  de  conciliation  et  de  compromis  n’aboutissent  qu’à  des  contradictions 
choquantes  et  à  des  inconséquences  sans  issue. 

M.  Krishaber  a  pris  pour  épigraphe  cette  phrase  de  Sténon  :  «  Au  lieu  de  vous  promettre  de 
contenter  votre  curiosité  touchant  l’anatomie  du  cerveau,  je  vous  fais  ici  une  confession  sin¬ 
cère  et  publique  que  je  n’y  connais  rien,  i)  Quiconque,  Messieurs,- lira  la  thèse  de  M.  Krisha¬ 
ber,  pourra  se  convaincre,  comme  moi,  que  c’est  là  un  aveu  trop  modeste,  qu’il  ne  faut  pas 
prendre  au  pied  de  la  lettre.  J’aime  à  déclarer,  en  terminant  ce  rapport,  que  M.  Krishaber  en 
sait  un  peu  plus  long  sur  l’encéphale  qüè  Nicolas  Sténon.  '  A.  Linas. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  20  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.Rroca. 

Sommaire  :  Communication  par  M.  Richet  ;  Sur  les  fractures  compliquées  du  maxillaire  inférieur,  et 
principalement  sur  les  accidents  d’infection  putride  qui  peuvent  en  être  la  suite.  —  Lecture  par 
M.  Desprès  :  Calcul  de  la  vessie  engagé  dans  l’urèthre  et  arrêté  dans  la  fosse  naviculaire;  débride- 
ment  du  méat,  extraction,  guérison.  —  Communication  par  M.  Panas  :  De  l’emploi  de  l’essence  de 
santal  jaune  contre  la  blennorrhagie.  —  Présentations  de  malades  :  par  M.  Giraldès  :  Opération  du 
bec-de-lièvre  par  le  procédé  à  mortaise;  —  par  M.  Léon  Labbé  ;  Anévrysme  du  pli  du  coude,  de 
cause  traumatique;  discussion  :  M.  Broca.  —  Par  le  même  :  présentation  de  pièce  pathologique: 
Enchondrôme  de  l  omoplate.  r  i  o  i 

La  discussion  sur  les  plaies  pénétrantes  du  genou  n’esl  pas  terminée,  comme  nous  l’avions 
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dit  par  erreur;  mais  elle  a  élé  suspendue,  dans  cette  séance,  pour  laisser  écouler  le  flot  des 
communications  à  l’ordre  du  jour,  à  qui  elle  barrait  le  passage. 

M.  Richet,  dans  sa  communication  importante,  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur 
certaines  complications  des  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et,  principalement,  sur  l’in- 
feclion  ou  intoxication  putride  qui  en  est  quelquefois  la  suite.  Celle-ci  se  manifeste  dans  les 
cas  où  la  fracture  s’accompagne  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  déchi¬ 
rure  à  laquelle  sont  liées  diverses  lésions  plus  ou  moins  graves  qui  mériteraient  à  ces  sortes 
de  fractures  le  nom  de  compliquées,  réservé  jusqu’ici  simplement  aux  solutions  de  continuité 
delà  mâchoire  avec  plaie  extérieure  ou  de  la  peau.  Au  nombre  de  ces  lésions  sont  l’irritation 
inflammatoire  et  la  suppuration  de  ta  membrane  muqueuse  buccale,  la  suppuration  du  foyer 
de  la  fracture,  la  formation  d’abcès  aux  gencives  et  à  la  région  sus-hyoïdienne,  l’altération 
des  liquides  normaux  ou  pathologiques  versés  dans  la  bouche,  et  qui,  avalés  par  le  malade, 
sont  la  cause  de  l’infection  ou  intoxication  putride;  ce  sont  enfin  d’autres  accidents,  tels  que 
des  nécroses,  des  fistules,  des  consolidations  tardives  ou  des  non-consolidations  de  l’os  frac¬ 
turé.  Toutes  ces  complications  ont  été  observées  à  la  suite  des  fractures  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  avec  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale.  Mais  de  toutes,  la  plus  grave, 
sans  contredit,  est  l’infection  putride,  conséquence  de  l’irritation,  de  l’inflammation  de  la 
membrane,  de  la  suppuration  du  foyer  de  la  fracture,  mis  en  communication  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  etc.  On  comprend  que  tous  ces  liquides  pathologiques,  plus  ou  moins  altérés,  mêlés 
aux  liquides  de  la  sécrétion  physiologique,  altérés  eux-mêmes,  avalés  par  le  malade,  surtout 
pendant  le  sommeil,  déterminent,  outre  ,  des  phénomènes  d’irritation  locale  sur  les  voies 
digestives,  des  pbénoniènes  généraux  graves  dus  à  l’absorption  de  ces  matières  putrides. 

L’existence  de  l’infection  putride,  ainsi  produite  à  la  suite  des  fractures  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  ne  saurait  être  niée,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  signalée  par  les  auteurs  classiques;  c’est 
elle  qui  expliquerait,  suivant  M.  Richet,  la  mortalité  considérable  des  fractures  simples  de  la 
mâchoire  inférieure,  mortalité  énorme  et  hors  de  toute  proportion  avec  celle  des  fractures  de 
même  genre  observées  sur  d’autres  parties  du  corps.  En  effet,  il  résulterait  d’une  statistique 
dont  les  éléments  ont  élé  réunis  par  M.  Richet,  que  la  fracture  dite  simple  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  serait  mortelle  6  fois  sur  36,  ou  1  fois  sur  6. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Richet  a  observé  les  premiers  cas  de  mort  par  infection 
putride  à  la  suite  de  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  premières  observations  qu’il  a  faites  remontent  à  l’époque  de  son  internat  dans  les 
services  d’Auguste  Bérard  et  de  M.  Velpeau.  Dès  cette  époque  il  fut  frappé  de  voir  succomber, 
à  la  suite  de  ces  fractures,  des  individus  chez  lesquels  rien  dans  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique  ne  pouvait  expliquer  la  terminaison  funeste.  On  avait  beau  chercher  des  explications 
dans  une  infection  purulente,  dans  une  fièvre  typhoïde  intercurrente,  rien  n’établissait,  tout 
démentait,  au  contraire,  de  semblables  hypothèses.  On  ne  rencontrait  ni  l’altération  des 
plaques  de  Peyer,  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde,  ni  les  abcès  métastatiques,  condition 
sine  quh  non  de  l’infection  purulente.  On  observait  pendant  la  vie  les  symptômes  suivants  : 
frissons  irréguliers,  à  peine  perceptibles;  pas  de  fièvre  continue,  mais  plutôt  des  accès  inter¬ 
mittents  suivis  de  sueurs  abondantes ,  accompagnés  d’épistaxis ,  de  vomissements ,  de 
diarrhée,  etc.  ;  bref,  le  malade  mourait  ou  revenait  à  la  santé,  après  avoir  traversé  toutes  les 
phases  d’un  état  difficile  à  caractériser,  indéfinissable  et  que  l’on  ne  peut  rattacher,  avec 
quelque  raison,  qu’à  l’empoisonnement  putride. 

Depuis  lors,  plusieurs  faits  de  même  genre  se  sont  présentés  à  l’observation  de  MM.  Richet, 
Demarquay,  Dolbeau,  et  il  semble  difficile  de  ne  pas  admettre  l’influence  de  celte  cause 
pour  expliquer  la  gravité  et  la  mortalité  insolites  que  présentent,  d’après  les  statistiques,  les 
fractures  de  la  mâchoire  inférieure  avec  déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale. 

Le  traitement  recommandé  par  M.  Richet,  en  pareil  cas,  celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi, 
consiste  : 

1°  Dans  la  contention  des  fragments,  au  moyen  soit  de  la  ligature  des  dents  incisive  et 
première  molaire,  entre  lesquelles  se  trouve  habituellement  le  siège  de  la  fracture,  soit  au 
moyen  de  l’appareil  en  gulta-percha  imaginé  par  Morel-Lavallée; 

2°  Dans  l’emploi  de  moyens  propres  à  prévenir  l’infection  putride  ;  larges  incisions  pour 
donner  issue  aux  liquides  altérés,  pus,  sanie  purulente,  etc.;  soins  de  propreté  de  la  bouche, 
lavages,  injections  répétées  à  l’eau  simple  ou  mêlée  à  l’acide  phénique,  suivant  un  traite¬ 
ment  employé  actuellement  avec  avantage,  dans  un  cas  de  ce  genre,  par  M.  Demarquay; 
faire  vomir  et  purger  de  temps  en  temps  le  malade. 

M.  Richet  résume  en  ces  termes  sa  communication  ;  La  fracture  du  corps  de  la  mâchoire, 
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dite  simple,  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  veut  bien  le  dire;  lorsqu’elle  est  accompagnée  de 
déchirure  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  et,  partent,  de  communication  du  foyer  de  la 
fracture  avec  l’air  extérieur,  elle  donne  naissance  à  des  complications  plus  ou  moins  graves  : 
inflammation,  suppurations  diverses,  formation  d’abcès, altération  des  liquides  physiologiques 
et  pathologiques  versés  dans  la  cavité  buccale,  nécroses,  fistules,  consolidations  tardives  ou 
non-consolidations  de  l’os  fracturé.  Enfin  et  surtout,  infection  putride,  accident  extrêmement 
grave  qui  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands  dangers  et  occasionne  souvent  la  mort. 

Une  discussion  est  ouverte  sur  la  communication  de  M.  Richet;  la  parole  sera  donnée  à  ce 
sujet,  dans  la  prochaine  séance,  à  M.  Dolbeau. 

M.  Desprès,  h  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire  dé  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  communique  l’observation  suivante  : 

Calcul  de  la  vessie  engagé  dans  l’urethre,  et  arrêté  dans  la  fosse  naviculaîre^  débridement  du 
méat  ;  extraction  ;  guérison. 

Le  nommé  Armand  (Jacques)  entre  le  14  septembre  à  l’hôpitat  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
Barnabé.  Le  malade  est  dans  l’impossibilité  presque  complète  d’uriner;  cependant  il  n’a 
jamais  remarqué  chez  lui  d’accidents  du  côté  de  ses  voies  urinaires  ;  il  n’a  jamais  rendu  de 
graviers,  et,  sauf  quelques  envies  fréquentes  d’uriner  qu’il  a  éprouvées  depuis  quatre  jours, 
il  n’a  jamais  rien  ressenti  qui  eût  pu  lui  faire  soupçonner  une  maladie  de  la  vessie. 

A  la  visite,  le  malade  raconte  que,  deux  jours  avant  son  entrée,  il  a  été  atteint  subitement, 
à  un  moment  où  il  voulait  uriner,  d’une  douleur  en  arrière  du  pubis,  douleur  assez  vive  et 
qui  se  calma  au  moment  où  une  grosseur  apparut  sur  le  trajet  de  la  verge,  au  niveau  de  la 
racine  des  bourses.  A  ce  moment  ia  sensation  d’un  corps  étranger  dans  l’urèthre  devint  très- 
perceptible  pour  le  malade;  et  quoique  celui-ci  urinât  un  peu,  il  fit  des  efforts  pour  chas¬ 
ser  l’urine  avec  force  en  même  temps  qu’il  pressait  sur  la  verge  pour  faire  sortir  la  grosseur 
qu’il  sentait  mobile  et  dure  dans  son  urèthre.  Après  quelques  heures,  le  corps  dur  était 
arrivé  dans  la  fosse  naviculaire,  au  bout  de  la  verge,  dit  le  malade.  Mais  en  même  temps  la 
miction  était  devenue  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  et  le  malade  ne  pouvait  uri¬ 
ner  qu’en  tirant  un  peu  le  méat,  de  façon  à  laisser  entre  l’orifice  et  le  corps  dur  un  léger 
espace.  Avant  que  M.  Desprès  eût  vu  le  malade,  celui-ci  avait  fait  des  tentatives  infructueuses 
pour  déplacer  le  corps  qui  oblitérait  Turèthre, 

Le  15,  à  la  visite,  M.  Desprès  constate  l’existence  d’un  calcul  dont  une  extrémité  ouvrait 
le  méat;  en  palpant  le  gland,  on  sentait  qu’il  était  tendu  et  dur,  et,  au  niveau  du  frein,  il  y 
avait  une  tuméfaction  allongée;  le  calcul  paraissait  avoir  le  volume  approximatif  d’une  noi¬ 
sette.  Le  méat  était  assez  étroit,  et  le  calcul  était  peu  mobile,  et  ne  pouvait  être  extrait  par 
des  tractions.  Une  incision  a  été  pratiquée  pour  agrandir  le  méat.  Un  bistouri  boutonné  a 
été  passé  à  plat  entre  le  calcul  et  la  paroi  inférieure  de  d’urèthre  ,  le  tranchant  du  bistouri 
a  été  tourné  vers  la  ligne  médiane,  et  une  incision  de  8  à  10  millimètres  a  été  faite  sur  le 
point  où  le  frein  s’attache  au  gland. 

Après  que  cette  ouverture  a  été  faite,  le  calcul  ellipsoïde  a  été  extrait  avec  une  pince  à 
disséquer,  une  serre-fine  a  réuni  la  plaie  de  l’urèthre;  des  compresses  d’eau  froide  ont  été 
tenues  en  permanence  sur  la  verge. 

La  prostate  et  l’urèthre,  explorés,  n’ont  présenté  aucune  anomalie ,  nulle  induration  qui 
pût  faire  supposer  que  le  calcul  était  dans  l’urèthre  ou  dans  la  prostate.  La  sonde  a  pénétré 
dans  la  vessie  sans  rencontrer  la  moindre  difficulté. 

Le  lendemain,  la  serre-fine  a  été  retirée;  la  réunion  s’était  faite  par  première  intention; 
les  compresses  d’eau  froide  sur  la  verge  ont  été  continuées  pendant  quelques  jours.  La  mic¬ 
tion  s’est  toujours  exécutée  régulièrement  depuis  l’extraction  du  calcul,  et  le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  guéri. 

Le  calcul  extrait  a  la  forme  d’un  ellipsoïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  a  4  centimètres  et 
dont  le  petit  diamètre  a  plus  d’un  centimètre  et  demi.  Ce  calcul  est  lisse,  sans  aspérités, 
arrondi  à  une  extrémité,  un  peu  pointu  à  l’autre,  où  l’on  trouve  près  de  l’extrémité  un  léger 
étranglement.  La  composition  de  cette  pierre  est,  à  l’extérieur  au  moins,  celle  des  calculs 
phosphatiques.  (M.  Desprès  n’a  pas  voulu  couper  le  calcul  afin  que  la  Société  pût  juger  par 
elle-même  de  son  volume.) 

Le  calcul  était  placé  dans  l’urèthre,  la  plus  grosse  extrémité  en  avant. 

MM,  Léon  Labbé  et  Dolbeau  disent  avoir  vu  des  calculs  au  moins  aussi  volumineux  que 
celui  du  malade  de  M.  Desprès,  et  qui  avaient  pour  lieu  de  développement  soit  la  fosse  navi- 
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culaire,  soit  la  région  prostatique  dè  l’urèthre.  Rien  dans  l’observation  de  M.  Desprès,  sui¬ 
vant  M.  Dolbeau,  ne  prouve  que  le  calcul  ail  eu  son  point  de  départ  dans  la  vessie. 

M.  Panas  a  essayé  d’enrichir  la  thérapeutique  anliblennorrhagique  d’un  pouvel  agent  ; 
l’essence  de  santal  jaune.  Il  paraît  que:celle  substance  est  encore  inconnue  dans  les  phar¬ 
macies  françaises,  même  à  Paris,  et,  pour  se  la  procurer,  il  faut  passer  ou  du  moins  lui  faire 
passer  le  détroit  ;  on  ne  la  trouve  qu’en  Angleterre.  C’est  là  que  M.  Panas  est  allé  la  chercher 
pour  l’expérimenter.  Il  l’a  employée  dans  quinze  cas  de  blennorrhagie,  les  unes  anciennes  et 
déjà  traitées  par  divers  moyens,  les  autres  récentes  et,  s’il  est  permis  de  se  servir  d’un  pareil 
mot  en  pareil  cas,  vierges  de  tout  traitement.  Le  résultat  de  l’expérimen talion  de  M.  Panas 
a  été  le  suivant  :  Dans  tous  les  cas,  le  médicament  a  promptement  modifié  les  phénomènes 
inflamtnatoires,  la  douleur  a  cessé  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  l’écoulement  s’est  modifié 
plus  rapidement  encore,  car,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  de  muco- 
purulent,  épais  et  jaunâtre  qu’il  était,  il  est  devenu  séreux  et  transparent.  Mais,  arrivé  à  ce 
point,  il  s’est  arrêté  dans  son  action,  maintenant  ses  effets,  mais  n’allant  pas  plus  loin  ;  de 
telle  sorte  qu’il  a  fallu  attendre  quinze  jours  et  trois  semaines,  parfois  davantage,  la  guérison 
définitive,  et  que,  dans  certains  cas,  il  a  fallu  recourir  à  d’autres  moyens  adjuvants,  à  quel¬ 
ques  injections  légèrement  astringentes, 

L’essence  de  santal  jaune  a  sur  le  copahu  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer  les  voies  diges¬ 
tives,  de  ne  produire  ni  coliques,  ni  diarrhée,  de  ne  troubler  ni  les  fonctions  de  l’estomac, 
ni  celles  de  l’intestin.  Tous  les  malades  s’en  accommodent  aisément  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  d’emploi.  Son  odeur  aromatique  passe  dans  les  urines,  mais  ne  paraît  pas  imprégner  les 
exhalations  cutanée  et  pulmonaire  des  individus  qui  en  font  usage.  On  l’administre  en  cap¬ 
sules  contenant  chacune  8  gouttes,  soit  1x0  centigrammes ,  du  médicament.  On  peut  porter 
la  dose  à  10  capsules  par  jour,  à  un  nombre  plus  considérable  encore,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient.  Ces  capsules  sont  colorées  ep  rouge  par  l’orcanette,  pour  les  distinguer  de  celles  de 
copahu.  Leur  seul,  défaut  est  de  coûter  fort  cher;  mais  ce  défaut  ira  en  s’atténuant  de  jour 
en  jour  si,  comme  l’espère  M.  Panas,  ce  médicament  vient  à  gagner  la  faveur  publique  et  à 
être  employé  sur  une  grande  échelle.  Ainsi  soit-il! 

M.  Giraldès  présente  un  petit  malade  qu’il  a  opéré  du  bec-de-lièvre  par  son  procédé  à 
lambeaux,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  procédé  à  mortaise,  et  dont  il  a  fait  dernièrement 
l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  pe  reviendrons  pas  sur  la  des¬ 
cription  de  ce  procédé  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  l’époque  où  M.  Giraldès  en  fit  l’exposé. 
Nous  devons  nous  borner  à  dire  que  le  résultat  de  l’opération,  sur  le  malade,  est  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible,  sauf  la  petite  encoche  du  bord  libre  de  la  lèvre  que  nul  procédé  n’a 
pu  parvenir  encore  à  corriger,  et  que,  d’ailleurs,  M.  Giraldès  p’a  pas  un  seul  instant  songé 
à  éviter,  estimant  que,  si  les  procédés  que  l’on  a  imaginés  pour  prévenir  cet  inconvénient 
avaient  réussi,  ils  eussent  créé  une  difformité  plus  fâcheuse  encore  que  celle  à  laquelle  ils 
avaient  la  prétention  de  remédier,  —  Comme  moyens  de  suture^  M.  Giraldès,  on  le  sait,  se 
sert  de  fils  métalliques,  de  préférence  à  la  suture  entortillée,  qu’il  repousse  avec  énergie. 

M.  Léon  Labbé  fait  deux  présentations  :  celle  d’un  malade  et  celle  d’une  pièce  patholo¬ 
gique. 

Le  malade,  s’il  est  permis  de  se  servir  de  ce  mot  pour  ce  cas,  est  un  individu  fort  et 
vigoureux,  d’une  superbe  constitution,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  le  pli  du 
bras  porta  sur  un  corps  aigu  et  fut  le  siège  d’une  plaie  d’où  s’écoula  une  quantité  de  sang 
considérable,  vit,  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  plaie,  apparaître  une  tumeur  qui,  petite 
d’abord,  a  présenté  récemment  un  accroissement  .subit  de  volume  à  la  suite  d’une  malaxa¬ 
tion  imprudente  opérée  par  un  camarade  de  l’individu.  M.  Labbé  n’a  jamais  pu  constater 
de  battement  ni  de  mouvement  d’expansion  notable  dans  la  tumeur,  mais  il  a  perçu,  à 
diverses  reprises,  un  bruit  de  souffle  intermittent  que  l’on  interrompt  par  la  compression 
exercée  sur  le  trajet  de, l’artère  humérale,  et  qui  a  beaucoup  varié  d’intensité  et  de  siège  à 
diverses  époques.  Le  ppuls  radial  est  sensiblement  diminué  de  ce  côté. 

En  somme,  M.  Labbé  croit  à  l’existence  d’un  anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère  humé¬ 
rale,  avec  présence  d’une  quantité  considérable  de  caillots  dans  le  sac  qui  a  été  récemment 
le  siège  d’une  rupture  produite  par  une  malaxation  imprudente  de  la  tumeur.  Il  y  a  douze 
jours  qu’a  eu  lieu  cette  rupture,  suivie  d’un  accroissement  subit  et  considérable  de  l’ané- 
vrysme.  Ce  développement  est  aujourd’hui  arrêté;  le  volume  de  la  tumeur  n’augmente  plus, 
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M.  Labbé  demande  à  ses  collègues  quelle  est  leur  opinion  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un 
cas  pareil. 

M.  Broca  pense  qu’il  n’y  a  pas  opportunité,  quant  à  présent,  de  pratiquer  une  opération; 
la  tumeur  n’augmentant  plus  de  volume,  il  convient  de  s’en  tenir  à  l’expectation.  M.  Broca 
repousse  l’application  du  traitement  imaginé  par  Fergusson  :  la  malaxation  de  l’anévrysme,  qui, 
si  elle  peut,  dans  quelques  cas,  amener  l’oblitération  de  la  cavité  anévrysmale,  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  suivie  d’accidents  fâcheux,  tels  que  la  rupture  du  sac.  Le  malade  peut  guérir  par  le  repos, 
l’immobilité  absolue  du  membre,  et  la  réfrigération  permanente  de  la  tumeur.  Il  faut  donc 
se  borner  à  l’expectation  pendant  quelques  jours;  car,  au  pli  du  coude,  un  anévrysme,  quoi¬ 
que  volumineux  et  rempli  d’une  masse  considérable  de  caillots,  ne  doit  pas  inquiéter  comme 
s’il  s’agissait  d’un  anévrysme  poplité  pouvant  déterminer  la  compression  de  la  veine  et  du 
nerf  qui  sont  accolés  à  l’artère,  tandis  que,  au  pli  du  bras,  il  n’y  a  à  craindre  ni  la  compres¬ 
sion  de  la  veine,  qui  n’aurait  rien  de  fâcheux,  ni  celle  des  cordons  nerveux,  trop  éparpillés 
pour  la  subir.  —  Plus  tard,  on  pourrait  employer  la  compression  digitale;  enfin,  comme 
dernière  ressource,  si  elle  devenait  nécessaire,  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac 
ouvert. 

La  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Labbé  est  un  enchondrôme  de  l’omoplate,  qu’il  a 
enlevé  à  un  malade  du  service  de  M.  Velpeau.  L’opéré  a  été  enlevé  lui-même  très-rapide¬ 
ment  par  un  érysipèle  dû  évidemment  à  une  influence  épidémique  qui  règne  actuellement 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Charité.  •—  Cet  hôpital  maintient  les  traditions 
qui  l’ont  rendu  célèbre,  comme  foyer  d’épidémies  d’érysipèles,  et  l’Administration  maintient 
également  ses  traditions  invariables  en  continuant  de  ne  pas  affecter  à  la  séquestration  de 
pareils  malades,  une  petite  salle,  une  chambre  d’isolement,  où  ils  puissent  être  relégués, 
afin  qu’ils  ne  deviennent  pas,  pour  d’autres  malades,  des  foyers  d’infection.  Les  chirurgiens 
demandent,  mais  l’Administration  refuse,  et  chacun  reste  dans  son  rôle  ;  è  sempre  bene! 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


NÉÛROLOBIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Fevez,  président  de 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Somme,  professeur  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  et  de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
président  du  Conseil  de  salubrité,  etc. 

MM.  Bruscolini,  —  Corbilier  (Jean),  —  Marchetti,  —  Pellegrino-Jacoli,  —  Persichetti 
(Gaétan),  —  Piccinini,  —  Polloni  (César),  —  Stephanini,  —  tous  docteurs  en  médecine,  vien¬ 
nent  de  mourir  à  Ancône,  victimes  de  leur  dévouement  pour  les  cholériques  de  cette  ville. 

Le  journal  politique  italien  le  Diritto  publie,  à  ce  sujet,  un  article  reproduit  par  la  Gazette 
médicale  italienne.  Le  Diritto  s’étonne  et  ne  comprend  pas  que  les  médecins  et  leurs 
familles  ne  soient  pas  garantis  dans  leurs  intérêts  par  la  société  elle-même,  qui  invoque  les 
secours  de  la  science,  lorsqu’ils  succombent  dans  l’exercice  de  leur  profession.  Il  n’est  pas 
d’adulation  qu’on  ne  leur  prodigue  pendant  les  épidémies;  mais,  une  fois  le  danger  passé,  le 
public  oublie  ceux  qu’il  appelait  à  son  secours,  et  si  le  médecin  meurt  sans  avoir  réparé  les 
sacrifices  qu’il  a  faits  pour  acquérir  cette  science,  sa  famille  tombe  dans  l’indigence. 

Est-ce  là,  ajoute  le  journal,  de  la  justice,  de  la  civilisation,  de  l’honnêteté?  S’ils  eussent 
trouvé  la  mort  sur  un  champ  de  bataille  en  la  donnant  volontairement  à  d’autres,  leurs 
familles  seraient  récompensées  par  les  honneurs  et  l’argent.  O  logique  humaine,  qui  fait  tout 
à  la  fois  douter  du  cœur  et  de  l’esprit!... 

M.  le  professeur  Gaspardo  Cerioli,  médecin  distingué,  auteur  d’importants  travaux  de 
matière  médicale,  notamment  sur  la  nicotine,  dont  il  aurait,  suivant  certaines  autorités, 
déterminé  le  premier  caractère,  vient  de  mourir  à  Cremone  à  l’âge  de  8A  ans. 

Erratum.  —  Dans  l’article  de  clinique  de  M.  Gallard,  numéro  du  21  septembre  1866, 
page  565  (deuxième  page  de  l’article),  ligne  23,  au  lieu  de  :  lequel  comprenait  bien  la  veine, 
lisez  :  comprimait. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  Félix  Maltrstb  et  C«,  rue  desDeux-Porles-Sainl-Sauveur,  22. 
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MALADIES  RÉGNANTES  DES  MOIS  DE  JUILLET  ET  AOUT  1865, 

Rapport  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du’  ts  septembre  1865, 

Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Avons-nous  le  choléra  à  Paris?  L’aarons-nous? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  les  préoccupations,  fort  légitimes,  du  reste,  d’un 
public  inquiété  par  des  révélations  dont  il  ne  peut  apprécier  lui-même  la  valeur,  ne 
cessent  de  nous  poser  depuis  quelque  temps.  Ces  deux  questions  se  dressent  d’une 
façon  tellement  impérieuse  devant  nous,  que  la  commission  ne  pouvait  songer  à  les 
éluder,  et  qu’il  était  de  son  devoir  de  chercher  à  recueillir  des  documents  qui  lui 
permissent  sinon  de  les  résoudre,  au  moins  de  les  agiter  en  parfaite  connaissance  de 
cause.  C’est  ce  à  quoi  elle  a  mis  tous  ses  soins,  et  si ,  pour  la  seconde  de  ces  ques¬ 
tions,  elle  se  voit  forcée  de  rester  dans  une  réserve  plus  grande  qu’elle,  ne  l’eût 
désiré,  elle  a  au  moins  la  satisfaction  de  pouvoir,  en  ce  qui  concerne  la  première, 
apporter  devant  la  Société  des  résultats  aussi  précis  que  démonstratifs.  Il  s’agit  là, 
en  effet,  d’une  simple  numération  à  établir,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  relever, 
tant  sur  les  statistiques  administratives  que  sur  les  communications  émanées  de 
chacun  de  nos  collègues,  le  nombre  des  cas  de  choléra  ou  de  simple  cholérine  qui 
ont  été  observés,  dans  ces  derniers  temps,  à  Paris.  Or,  de  ce  relevé,  il  résulte  que,  en 
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I.  Triomphes  de  la  science  e(  du  droit.  —II.  Le  Congrès  de  Bordeaux  et  son  successeur.  —  III.  Travaux 
des  Sociétés  médicales. 

Tout  est  changé,  interverti  dans  notre  ordre  professionnel.  Tandis  qu’une  grande  partie 
de  Paris  médical  est  en  vacances,  les  médecins  de  province  et  de  l’étranger  affluent  à  Paris. 
Sous  prétexte  de  repos,  chacun  va,  vient,  et  se  promène  à  outrance;  d’où  il  faut  conclure 
que  c’est  bien  plutôt  un  besoin  de  locomotion,  de  changement  de  lieu,  d’habitudes,  un  désir 
de  voir,  de  connaître,  qu’augmentent  encore  la  facilité  et  la  rapidité  des  communications. 
Les  Congrès  aidant,  aucun  de  nous  ne  pourra  bientôt  plus  résister  à  cet  attrait  des  excur¬ 
sions,  des  voyages  qui  se  font  surtout  et  de  plus  en  plus  à  celte  époque  de  l’année. 

Nonobstant,  c’est  toujours  de  Paris  que  parlent  les  traits  les  plus  sensibles  à  la  province. 
Lille  en  gémit  et  Lyon  vient  de  prendre  feu,  de  s’embraser  à  propos  d’une  étincelle  partie 
de  son  ardent  foyer.  Il  est  vrai  que,  à  son  tour,  la  province  donne  l’impulsion  en  ce  moment 
à  Paris.  Et,  comme  il  est  naturel,  c’est  à  l’Académie  de  la  rue  des  Saints-Pères  que  s’ob¬ 
serve  surtout  ce  mouvement  en  sens  inverse.  Il  était  tel  mardi  dernier  que  la  province  mé¬ 
dicale  a  défrayé  la  plus  grande  partie  de  la  séance.  Aucun  des  orateurs  inscrits  sur  les  ques¬ 
tions  pendantes  n’était  présent,  et  M.  Velpeau,  d’ordinaire  si  exact  à  ce  rendez-vous 
hebdomadaire,  n’a  pas  même  répondu  à  l’appel  dç  son  nom.  M.  Bouchardat,  qui  a  su  impri- 
Tome  XXVII.  —  Nouvelle  série.  38 
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juin,  nous  avons  eu,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux  :  6  cas  de  guérison  et  1  décès;  en 
juillet,  20  guérisons  et  1  décès;  en  août,  16  guérisons  et  1  décès.  En  1864,  la  même 
maladie  avait  causé,  en  juillet,  6  décès;  en  août,  3  décès;  soit:  9  décès  en  deux 
mois,  au  lieu  de  2  que  nous  avons  cette  énn'ée  pour  le  même  laps  de  temps.  On  ne 
saurait  objecter  qu’un  certain  nombre  de  ces  faits  ont  pu  passer  inaperçus;  car  notre 
attention  a 'été  éveillée  non-seulement  par  les  préôccupatiobs  du  public  dont  je  par¬ 
lais  il  n’y  a  qu’un  instant,  et  par  les  nouvelles  qui  nous  arrivaient  du  littoral  de  la 
Méditerranée,  mais  aussi,  et  surtout,  par  une  circulaire  de  l’Administration  supé¬ 
rieure,  qui,  surprise  de  voir  les  cas  de  choléra  figurer  en  moins  grand  nombre  que 
les  années  précédentes  sur  nos  relevés  mortuaires,  nous  invitait  d’une  façon  toute 
spéciale  à  lui  signaler  chacune  des  manifestations  de  cette  maladie  que  nous,  aurions 
occasion  d’observer.  C’est  un  devoir  auquel  aucun  de  nous  n’auraU  voulu  manquer; 
aussi,  nous  croyons-nous  suffisamment  autorisés,  dût-on  nous  accuser  encore  d’un 
optimisme  exagéré,  à  affirmer  que,  jusqu’à  présent  du  moins,  le  choléra  a  atteint,  à 
Paris,  un  moins  grand  nombre  de  personnes  que  les  années  précédentes,  notam¬ 
ment  qu’en  1864. 

Ajoutons  que,  des  3  décès  que  nous  avons  eu  à  enregistrer  pour  les  mois  de  juin, 
juillet  et  août,  on  pourrait  facilement,  au  point  de  vue  de  l’influence  épidémique, 
éliminer  le  dernier,  qui  a  été  observé  à  l’hôpitàl  des  Enfants-Malades;  car  on  sait  que 
les  sujets  traités  dans  cet,  hôpital  sont  souvent  exposés  aux  atteintes  du  choléra 
infantile,  iQqyxaX  n’a  rien  de  commun,  au  moins  quant  aux  circonstances  qui  prési¬ 
dent  à  son  apparition,  avec  le  épidémique.  Si  nous  en  avons  tenu  compte, 

c’est  afin  de  prouver  qu’aucun  fait  n’a  été  omis.  Des  deux  autres  cas  mortels,  celui 
du  mois  de  juillet  a  été  observé  àrhôpital  Lariboisière,  par  M.  Moissénet,  et  voici 
en  quels  termes  notre  collègue  l’a  apprécié  :  «  J’ai  posé  le  diagnostic  choléra  nostras, 
«  en  l’absence  de  quelques-uns  des  traits  du  choléra  adatiqüe  :  selles  blanches 
«;ahondantcs  et  vomissements:  de  môme  nature;  les  quelques' vomissements 
«  bilieux  observés  au  début  de  la  maladie  ont  cessé- tout  à  fait  pendant  les  derniers 
.«  jours  de  la  période  algide  qui , ont  précédé  la  rnorf,  sans  réaction  intermédiaire.  » 
Quelques-uns  des  faits  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison  ont  peut-être  été  plus 
significatifs,  et  nous  pourrions  en  citer  un  assez  remarquablé  qui  a  été  vu  par 
M.  Guérard,  à  l’Hôtel- Dieu;  mais,  chez  ce  malade,  entré  à  l’hôpital  au  milieu  de  la 


mer  une  impulsion  si  rapide,  régulière  et  efficace  aux  travaux  de  l’Académie,  avait  également 
abandonné  le  fauteuil  de  la  présidence  pour  aller  présider  aux  fêles  deBacchus.  Aussi,  mal¬ 
gré  le  zèle  et  l’habileté  de  son  remplaçant  pour  faire  emboîter  le  pas  à  la  discussion,  eût- 
elle  fait  défaut  comme  à  la  pré3édénlé’‘séatice,  si  une  séilô  de  rapports  sur  des  travaux  de  ta 
province,  promis  et  annoncés  d’avance,  n’étaient  venus  à  point  pour  l’alimenter.  Autrement, 
c’en  était  fait  de  celte  séance,  qui  se  serait  trouvée  honteusement  réduite  au  dépôuînèmeht 
de  la  correspondance. 

Comment  dire,  après  cela,  que  la  province  pe  fait  rien,  ne  -sert  à  rien,  elle  dont  l’inter¬ 
vention  vient  de  sauver  si  efficacement  l’honneur  de  notre  premier  corps  savant?  Et  puis¬ 
que,  aussi  bien,  l’Académie,  fait  de  h  Chronique  départementale,  et  de  la  meilleure,  arrêlons- 
nous-y  un  instant  avant  de  passer  outre,,  et  voyons  si,  comme  vous  ne  manquerez  pas  de  le 
dire,  ô  zoïles  de  la  province  !  c’est  bien  réellement  à  ses  dépens.  Seule,  la  nouvelle  grossesse 
uléro-inlçrslitielle,  que  M.  Parise  cherchait  à  introduire  dans  la  place,  nous  semble  en  cause, 
et  cela  est  si  vrai  que,  après  le  rapport  consciencieux  et  mesuré  de  M.  Devilliers,  son  rejet 
ne  semblait  pas  même  devoir  blesser  l’épiderme  de  son  inventeur,  si  chatouilleux  fût-il,  tant 
s’élail  montrée  délicatement  confraternelle  la  plume  du  rapporteur. 

Mais  M.  Depaul  est  intervenu,  et  un  changement  à  vue  s’est  opéré  aussitôt.  Ayant  joué  le 
rôle,  de  Dews  ex  machink  dans  cette  grave  affaire,  il  a  tenu  à  en  éclairer  certains  points,  à 
en  rectifier  d’autres,  et  c’est  un  plaisir  pour  nous  .de  dire  qu’il  s’en  est  acquitté  avec  supé¬ 
riorité  et  uni  grand  talent  d’exposition.  On  s’apercevait  qu’il  était  sur  son  véritable  terrain, 
dans  sa  spécialité.  Il  a  fait  ainsi  comprendre  à  merveille  comment  une  dilatation  sacciforme 
du  segment  inféro^postôrieur  de  l’utérus  existant,  comme  on  la  rencontre  plus  souvent  dans 
le  segment  opposé,  les  fibres  de  l’orifice  interne  de  la  lèvre  postérieure  formaient  une  bride 
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nuit,  la  réaction  a  été  si  rapide  qu’elle  était  complète  à  huit  heures  du  matin,  et  la 
guérison  s’établissait  en  quelques  jours.  Les  choses  se  sont  passées  absolument  de 
la  même  manière  chez  un  homme  qui  est  ontré  dans  mon  service,  à  la  Pitié,  vers  le 
milieu  de  juillet,  et  chez  quatre  malades  que  M.  Moutard-Marün  soignait,  vers  la 
même  époque,  à  l’hôpital  Beaujôn.  «  Il  s’agissait  bien,  dit  notre  çollègue,  de  choléra 
,«  léger,  car  les  4  malades  (hommes)  ont  eu  des  vomissements,  de  la  diarrhée 
«  aqueuse  blanchâtre,  des  crampés,  du  refroidissement  des  extrémités,  lesquelles 
«  étaient  humidéè,  comme  macérées.  Les  urinés  étaient  rares;  il  y  avait  altération 
cc  de  la  voix.  »  Ces  4  malades  ont  guéri,  et,  en  donnant  ceS  renseignements  à  la 
commission  à  la  date  du  8  août,  M.  Moutard-Martin  faisait  observer  que,  depuis 
quinze  ou  vingt  jours,  . il  n’a  vu  aucun  cas  semblable.  M.  Gubler,  qui  a  observé  des 
faits  analogues  dans  le  même  hôpital,  dit  :  «  Dans  certains  cas,  on  observe  le  syn-^ 
«  drôme  complet  de  la  maladie  asiatique;  néanmoins,  je  considère  toutes  ces  affec-’ 
«  tiens  comme  développées  par  le  fait  de  conditions  climatériques  et  hygiéniques 
<1  sans  intervention  miasmatique  :  c’est  du  choléra  nostras  et  non  du  choléra  spora- 
(c  dique,  dénomination  qu’on  devrait  réserver  aux  cas  isolés  de  choléra  de  cause 
«  spécifique  et  de  nature  infectieuse.  »  , 

Si,  de  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  il  résulte  que  nous  n’avons  pas  le  choléra,  et 
qu’à  ce  point  de  vue  l’état  sanitaire  n’est  pas  plus  mauvais  qu’il  ne  l’est  tous  les  ans 
à  semblable  époque,  il  n’en  est  pàs  moins  vrai  que  nous  n’avons  pas  résolu  la 
deuxième  question,  celle  de  savoir  si  nous  devons  nous  considérer  comme  prochai¬ 
nement  menacés  d’une  épidémie.  Certes,  s’il  suffisait  de  constater  que  les  diarrhées 
sont  les  maladies  dominantes,  pour  en  inférer  que  nous  sommes  sous  le  coup 
d’une  épidémie  cholérique,  nous  devrions  reconnaître  le  danger  comme  très-immi¬ 
nent  ;  car,  en  effet,  il  y  a  beaucoup  de  diarrhées,  et  même  de  diarrhées  séreuses  en- 
ce  moment.  Mais  rien  n’est  moins  démontré  que  la  corrélation  que  certains  méde¬ 
cins  veulent  établir  entre  ces  diarrhées  et  le  choléra.  D’abord,  les  dérangements 
intestinaux,  dont  elles  sont  le  symptôme,  sont  les  maladies  habituellement  prédomi¬ 
nantes  de  cette  saison.  Puis,  au  lieu  d’aller  en  augmentant,  elles  décroissent  depuis 
quelques,  semaines.  Enfin,  si  elles  devaient  être  considérées  comme  des  précurseurs, 
dés  avant-coufeurs  d’une  autre  maladie,  elles  pourraient  tout  aussi  bien,  et  avec  plus 
de  raison  peut-être,  annoncer  la  dysenterie  ou  laTièyre  typhoïde  que  le  choléra. 


étroite  qui  s’opposait  à  racc'ouchènjent,  bride  qui  a  occasionné  la  méprise  de  M.  Parise.'  Les 
lecteurs  de  I’Union  Médicale  pourront  se  faire  une  idée  exacte  et  précise  de  ce  fait  rare  en 
se  reportant  à  l’observation  du  docteur  Franke,  n°  108,  1864,  signalée  par  M.  Depaul.  Il  lui 
a  suffi  d’inciser  celte  bride  anormale  pour  extraire  un  fœtus  mort,  déjà  en  putréfaction,  et 
non  vivant,  comme  certains  journaux  l’avaient  dit  par  erreur. 

La  cause  est  donc  entendue  et  jugée,  nous  ne  dirons  pas  au  profit  de  M.  Depaul,  mais 
conformément  à  , l’interprétation  simple,  logique,  scientifique,  qu’il  en  a  donnée.  C’est  là  un 
de  ces  triomphes  de  la  science  que  ses  ministres  ne  devraient  pas  tant  se  disputer  au  détri¬ 
ment  les  uns  des  autres.  Au  contraire,  le  fougueux  académicien  s’est  laissé  entraîner  à  son 
ardeur  habituelle,  et,  comme  à  tout  ce  qu’il  louche,  il  a  mis  tant  de  personnalité  à  défendre 
son  opinion,  qu’il  a  découvert  plus  d’une  fois  sa  personne  :  ainsi,  quand]  il  lui  a  reproché  de 
ne  pas  s’être  laissé  convaincre  par  lui  et  d’avoir  apporté  le  débat  devant  l’Académie.  Mais 
c’est  précisément  l’honneur  de  M.  Parise  d’avoir  persisté  dans  son  opinion ,  et  soutenu 
mordicus  ce  qu’il  croyait  la  vérité  en  en  soumettant  les  raisons,  les  motifs  au  jugement  de 
ses  pairs.  Agir  ainsi,  c’était  légitimer  sa  conduite,  justifier  son  expectation.  Sa  responsabi¬ 
lité  de  médecin  est  ainsi  sauve,  et  si  l’infaillibilité  du  savant,  du  praticien,  est  compromise, 
c’est  chose  si  commune,  jusque  dans  les  plus  hautes  régions  de  la  science,  qu’il  peut  s’en 
consoler  aisément;  d’autant  plus  que,  de  l’aveu  même  de  M.  Depaul,  c’est  là  un  cas  unique 
et  qu’il  n’avait  lui-même  jamais  rencontré. 

A  cette  raison  de  garder  la  réserve  et  la  modération,  s’ajoutait  celle  de  consultant  vis-à- 
vis  de  qui  l’avait  appelé.  Les  puritains  ont  pu  être  scandalisés  de  voir  l’honorable  acadé¬ 
micien  prendre  la  parole  sur  ce  sujet  avec  tant  de  vivacité.  Ils  eussent  sans  doute  gardé  le 
silence  pour  mieux  sauvegarder  l’intérêt  professionnel  et....  le  leur,  en  laissant  l’opinion  se 
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A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  avait 
été  extrêmement  restreint  pendant  l’hiver  et  le  printemps,  s’est  sensiblement  accru 
depuis  le  commencement  de  l’été.  On  en  a  vu  dans  tous  les  services,  et  plusieurs  de 
nos  collègues,  MM.  Hérard,  Jules  Guyot,  Maurice  Raynaud,  Grisolle,  Siredey  et  moi, 
nous  avons  pu,  pendant  ces  deux  derniers  mois,  constater  la  plus  grande  fréquence 
de  la  fièvre  typhoïde  et  sa  tendance  à  l’adynamie. 

Nous  devons  donc  renoncer  à  tirer  aucune  induction  de  la  présence  des  diarrhées 
que  l’on  a  si  prématurément  qualifiées  de  prémonitoires^  et  il  faut  nous  borner  à 
chercher  dans  la  marche  même  du  choléra  les  seuls  indices  sur  lesquels  nous  puis¬ 
sions  baser  les  probabilités  plus  ou  moins  grandes  que  nous  avons  de  le  voir  arriver 
jusqu’à  nous.  Or,  si  nous  considérons  que,  jusqu’à  présent,  il  est  resté  circonscrit  sur 
le  littoral  de  la  Méditerranée,  qu’en  France  il  ne  s’est  pas  étendu  au  delà  de  Mar¬ 
seille  (I),  et  que  là  même  il  a  une  intensité  très-modérée,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  que  s’il  ne  lui  est  pas  impossible  d’arriver  jusqu’à  nous,  toujours  est-il 
qu’à  l’heure  présente  il  ne  frappe  pas  à  nos  portes.  L’année  dernière ,  à  semblable 
époque,  nous  trouvions  des  cas  isolés  de  choléra  parfaitement  caractérisés  dans  cer¬ 
taines  villes  importentes  du  centre  et  de  l’ouest  de  la  France.  Aujourd’hui  des  ren¬ 
seignements  pris  dans  les  mêmes  localités  ne  m’ont  révélé  que  2  cas  douteux  de  cette 
maladie,  produits  à  côté  de  nombreuses  affections  intestinales  avec  diarrhée,  comme 
celles  que  nous  avons  à  Paris,  et  qui  méritent  plutôt  d’être  désignées  sous  le  nom  de 
cholérine  que  sous  celui  de  choléra.  Aussi,  sans  les  faits  qui  se  sont  manifestés  depuis 
Alexandrie  jusqu’à  Marseille,  nous  ne  serions  pas  plus  inquiets  que  nous  ne  l’étions 
il  y  a  un  an.  Il  ne  nous  paraît  cependant  pas  possible  de  faire  complètement  abstrac¬ 
tion  de  çes  faits;  mais,  tout  en  en  tenant  compte  ,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que 
bien  osé  serait  celui  qui  ne.  craindrait  pas  de  se  prononcer  dès  à  présent  et  d’tine 
façon  irrévocable  sur  la  question  qui  nous  occupe.  . 

Une  chose  peut-être  est  plus  menaçante  pour  nous  que  l’apparition  du  choléra  à 
Marseille  et  même  à  Toulon,  c’est  son  irruption  sur  les  bords  du  Danube.  11  se  pour¬ 
rait  que  de  là  il  s’étendît  à  l’Allemagne,  et  nous  arrivât  ensuite  d’une  façon  plus  tar- 

(1)  Les  quelques  cas  qui  se  sont  montrés  depuis  à  Toulon  n’avaient  pas  encore  été  signalés  lorsqu’à 
été  rédigé  ce  rapport. 


former  sur  les  conclusions  du  rapport.  Faiblesse  intéressée,  comme  on  l’appelle  lénitivement, 
pour  ne  pas  écorcher  leurs  oreilles  délicates  ;  mais,  en  Réalité,  lâcheté,  trahison  scientifique 
coupables.  Nous  louons  M.  Depaul  d’avoir  mieux  compris  son  droit  et  son  devoir  en  dissi¬ 
pant  les  obscurités  et  les  incertitudes  qui  pouvaient  encore  subsister  sur  ce  point  capital. 
Son  rôle  était  noble  et  grand  de  venir  défendre  les  lois  méconnues  de  la  science  et  de  l’ob¬ 
servation;  mais  il  fallait  s’y  renfermer  exclusivement,  accorder  la  tête  avec  le  cœur  et  unir 
la  science  à  la  confraternité.  C’eût  été  là  une  leçon,  une  dôuble  leçon  et  des  meilleures;  un 
hommage  rendu  à  la  science,  dont  M.  Parise  lui-même,  homme  de  science  comme  il  l’est, 
ne  pouvait  se  trouver  offensé.  Ce  rôle  mixte  était  difficile,  nous  en  convenons  ;  l’orateur  le 
sentait,  et  l’auditoire  ne  s’en  est  que  trop  aperçu  à  ses  précautions  oratoires,  pour  dissi¬ 
muler,  voiler  les  personnalités  blessantes  de  sa  critique,  à  ses  efforts  pour  en  adoucir  les 
traits,  mais  en  vain;  un  instant  après,  il  n’en  était  que  plus  piquant. 

Chassez  le  naturel,  il  revient  au  galop. 

Affaire  de  tempérament,  dlra-ton.  Accordé;  mais  tempérament  mille  fois  dangereux  qui 
change  en  ennemis  tous  les  adversaires  qu’il  rencontre  après  les  avoir  plus  ou  moins  blessés. 

_  Le  concours  à  Lyon.  —  Bien  différent  est  le  trait  qui  vient  de  soulever  la  guerre  intes¬ 
tine  dans  le  sein  de  l’École  de  médecine  de  Lyon.  £1  s’agit  de  l’introduction  du  concours 
pour  y  arriver,  et  l’on  sait  que,  depuis  son  application  à  Lille,  la  plupart  des  notoriétés 
lyonnaises  ne  dorment  pas  d’envie  de  voir  adopter  cette  mesure.  On  espérait  que  la  nouvelle 
promotion  de  M.  Glénard  à  la  direction  de  l’École  serait  le  signal  de  cette  réforme  si  dési¬ 
rable;  mais  VOICI  :  les  deux  places  vacantes  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  de  profes¬ 
seur  suppléant  ayant  été  remplies  sans  concours,  la  déception  a  été  générale,  profonde.  C’est 
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clive  et  plus  sûre,  par  une  voie  toule  autre  que  celle  par  laquelle  nous  l’attendons 
actuellement. 

Puisque  j’insiste  en  ce  moment  sur  les  raisons  qui  peuvent  motiver  nos  alarmes,  je 
ne  dois  pas  omettre  de  signaler  une  particularité  qui  m’a  singulièrement  frappé  : 
c’est  que,  d’une  façon  générale,  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses  cette 
année  que  les  années  précédentes.  Or,  cette  même  augmentation  dans  le  nombre  des 
cns  de  fièvre  intermittente  constatée  dans  les  localités  où  cette  maladie  est  endémique, 
avait  été  également  remarquée  en  1854  et  en  1849.  Je  signale  ce  fait  sans  y  insister 
davantage,  et  surtout  sans  vouloir  établir  le  moindre  parallèle  entre  le  miasme  palustre 
et  le  miasme  cholérique.  Chacun,  après  l’avoir  contrôlé,  en  tirera  telle  déduction  qu’il 
jugera  convenable. 

Quant  à  moi,  après  avoir  fourni  ces  deux  arguments  à  ceux  qui  pensent  que  nous 
devons  nous  considérer  comme  étant  actuellement  sous  le  coup  d’une  épidémie  de 
choléra,  je  ne  crois  pas  devoir  me  ranger  à  leur  avis  ;  et  sans  vouloir  prétendre  déchi¬ 
rer  le  voile  de  l’avenir,  je  crois  que,  de  l’examen  froidement  et  mûrement  approfondi 
des  faits,  nous  pouvons  conclure  :  s’il  n’est  pas  impossible  què,  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  le  choléra  s’étende  en  Europe,  et  notamment  en  France,  rien  ne  fait 
prévoir  que  cette  extension  de  la  maladie  doive  avoir  inévitablement  lieu  ;  tout  porte 
au  contraire  à  supposer  que  l’épidémie  restera  bornée  au  littoral  de  la  Méditerranée  ; 
et,  dans  tous  les  cas,  ni  Paris,  ni  le  centre  de  la  France  ne  sont  actuellement  menacés 
d’une  façon  imminente. 

Mais  c’est  assez  parler  du  choléra.  Il  ne  faut  pas  que  la  crainte  illusoire  de  cette 
épidémie,  qui  ne  nous  menace  que  de  fort  loin,  nous  éblouisse  au  point  de  nous  em¬ 
pêcher  d’en  voir  une  qui  règne  actuellement  dans  Paris  et  y  a  fait  déjà  un  certain 
nombre  de  victimes  :  la  variole.  Déjà  il  y  a  quelques  roois.M.  Moutard-Martin,  ayant 
remarqué  que,  dans  les  divers  services  de  l’hôpital  Beaujon,  cette  maladie  se  pré¬ 
sentait  avec  une  plus  grande  fréquence  que  d’habitude,  s’étonnait  de  ne  pas  voir  ce 
fait  signalé  dans  notre  rapport.  C’est  qu’alors  la  décroissance  de  la  variole,  que  nous 
avions  signalée  pendant  les  mois  précédents,  continuait  à  peu  près  partout ,  sauf  à 
Beaujon.  Depuis,  et  dans  presque  tous  les  hôpitaux,  cette  décroissance  a  été  rem¬ 
placée  par  une  recrudescence,  remarquable  plutôt  par  la  gravité  que  par  le  nombre 
des  cas  nouveaux.  Ainsi,  les  relevés  administratifs  nous  signalent  pour  la  variole  et 


sur  ces  entrefaites  qu’est  arrivé  le  compliment  parti  de  la  Gazette  des  hôpitaux  à  M.  Ollier, 
et  félicitant  l'École  de  médecine  de  Lyon  de  compter  un  chirurgien  aussi  distingué.  Pour  être 
mérité,  l’éloge  portait  à  faux  ;  M.  Ollier,  non  plus  que  Bonnet,  Gensoul,  Reybard,  Diday,  ne 
faisant  ni  n’ayant  jamais  fait  partie  de  l’École  oflicielle ,  ce  que  M.  Desprès  ignorait  sans  doute. 
Il  est  vrai  qu’il  y  a  École  et  École  à  Lyon,  et  que  celle  de  médecine  n’est  pas  la  plus  célèbre. 
La  confusion  était  donc  bien  possible. 

Le  Journal  de  médecine  a  pris  motif  de  cette  erreur,  insignifiante  en  apparence,  pour  faire 
un  article  sur  le  concours,  article  d’autant  plus  remarquable  et  remarqué  que  ce  journal 
passe  pour  être  l’organe  de  l’École,  d’après  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  sa  fondation  ; 
le  directeur  et  la  majorité  des  professeurs  comptant  même  parmi  ses  actionnaires,  au  dire  de 
son  aînée  la  Gazette.  Aussi  nous  fait-il  de  curieuses  confidences  et  les  révélations  que  voici  : 

«  Lorsqu’une  chaire  est  vacante,  l’École  n’a  pas  droit  de  présentation,  mais  l’autorité 
administrative  veut  bien  consulter  officieusement  M.  le  directeur.  Celui-ci,  à  son  tour, 
admet  officieusement  ses  collègues  à  donner  leur  avis,  et  ils  dressent  une  liste  qui  n’est  aussi 
qu’officieuse,  puisqu’on  a  vu  les  derniers  élus  les  premiers. 

«  Delà  les  embarras  singuliers  du  candidat  qui  s’entend  répéter:  Nous  comptons  pour  si 
peu  dans  cette  affaire  ;  adressez-vous  ailleurs.  —  N’est-ce  pas  l’exposer  à  la  tentation  de 
faire  valoir  ses  titres  devant  d’autres  que  ses  juges  naturels?  » 

Ces  récriminations  indiscrètes  sont  elles  assez  accablantes  pour  les  partisans  du  statu  quo  ? 
Elles  pourraient  encore  le  devenir  davantage,  car  l’organe  autorisé  termine  en  disant  «  qu’il 
ne  veut  pas,  à  propos  d’une  question  de  mérite  ou  de  concours,  agiter  une  question  de 
crinoline.  D’où  le  fidèle  avocat  d’office  du  concours,  la  Gazette,  juge  aisément  que  la  division, 
l’anarchie  est  au  sein  de  l’École  et  que  la  majorité  est  en  faveur  de  sa  cause;  autrement  son 
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la  varioloïde  réunies  :  en  juin,  90  guérisons  et  5  décès;  en  juillet, 92  guérisons  et 
13  décès;  en  août,  84  guérisons  et  12  décès;  et  presque  tous  nos  collègues  Insistent 
sur  ce  fait  :  que  la  variole  se  montre  avec  toute  sa  gravité  sur  des  individus  déjà  vac¬ 
cinés.  Pendant  le  mois  de  juillet,  M.  H.  Roger  a  vu,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 

2  varioloïdes,  1  varicelle  et  1  variole  confluente,  cette  dernière  contractée  dans  les 
salles  par  un  enfant  de  3  ans,  qui  avait  été  vacciné  et  qui  a  succombé;  à  Beaujon, 
M.  Moutard-Martin  a  observé  1  varioloïde  et  2  varioles  confluentes  dont  1  mortelle;  à 
Lariboisière, M.  Jules  Guyot,.l  variole  et  2  varioloïdes  guéries;  à  la  Maison  de  santé, 
M.  Bourdon,  3  varioles  dont  1  confluente  et  hémorrhagique,  chez  une  jeune  femme, 
et  vaccinée;  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Grisolle,  5  varioles  dont  1  hémorrhagique  terminée 
par  la  mort  le  cinquième  jour,  et  M.  Raynaud,  3  varioles  guéries;  enfin,  à  la  Pitié, 
je  n’ai  eu  dans  mon  service  qu’une  seule  varioloïde,  et  j’ignore  s’il  y  en  a  eu  davan¬ 
tage  dans  les  autres  salles  de  l’hôpital.  En  août,  rnon  service  a  été  moins  privilégié, 
car  j’ai  eu  6  varioloïdes  et  2  varioles  confluentes;  deux  femmes  entrées  à  l’hôpital, 
l’une  pour  un  rhumatisme,  l’autre  pour  une  ovarite,  ont  contracté  la  varioloïde.  Pen¬ 
dant  le  même  mois.,  aux  Enfants-Malades,  le  service  de  M.  Labric  a  reçu  seulement 
2  varicelles  et  1  varioloïde;  à  Beaujon,  celui  de  M.  Gubler,  3  varioloïdes  et  1  variole 
confluente  mortelle,  chez  une  femme  vaccinée;  à  l’Hôtel-Dieu,  celui  de  M.  Vigla, 
4  varioloïdes  et  1  variole  terminée  par  la  mort  au  neuvième  jour  chez  un  individu 
vacciné.  Dans  le  service  de  M.  Barth,  suppléé  par  M.  Maurice  Raynaud,  il  y  a  eu  5 
varioles  ou  varioloïdes.  Enfin,  dans  celui  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  actuellement 
dirigé  parM.  Guérard,  2  varioles  et  5  varioloïdes.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la 
guérison.  Dans,  un  des  cas  observés  par  M.  Guérard,  la  maladie  a  été  contractée  dans 
les  salles.  Dans  un  autre,,  elle  paraissait  être  à  l’état  d’incubation  lorsque  la  malade 
a  été  admise  à  rhôpital;  la  vaccination  a  été  pratiquée,  et  lôS  pustules  du  vaccin  se 
sont  dévéloppëes  régulièrement  du  2  au  9  septethbre,  tandis  que  celles  de  la  variole 
n’ont  commencé  à  se  montrer,  fort  discrètes  du  reste,  quoique  parfaitement  caracté¬ 
risées,  qu’à  partir  du  11.  Ces  faits  de  développement  simultané  de  la  vaccine  et  de 
la  variole,  qui  protestent  de  la  façon  la  plus  énergique  et  la  plus  démonstrative 
contre  les  étranges  prétentions  de  ceux  qui  voudraient  nous  faire  croire  à  l’identité 
des  deux  virus,  ne  sont  pas  très-rares,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  com¬ 
mission  a  eu  l’occasion  d’en  enregistrer  de  semblables. 


organe  officieux  n’eût  pas  entonné  ce  cri  d’alarme;  elle  s’en  réjouit  fort  et  y  voit  le  signe  d’un 
prochain  succès ,  du  triomphe  du  droit.  Nous  le  souhaitons,  sans  pouvoir  partager  son 
optimisme.  Lyon  est  la  seconde  ville  de  France,  et,  à  ce  litre,  se  trouve  soumise,  comme  la 
capitale,  à  des  mesures  excplionnelles.  Son  École,  qui  a  l’ambition  de  devenir  Faculté,  peut 
bien  y  être  assimilée  pour  le  concours.  Les  honneurs  ont  des  charges  qu’il  faut  savoir  accep¬ 
ter.  Aussi  croyons-nous  que  d’autres  villes  libérales,  comme  Lille,  Tours,  Reims,  Nancy,  par 
exemple,  feraient  bien  de  prendre  les  devants  à  cet  égard,  afin  que  Lyon,  Marseille,  Nantes 
pussent  s’en  prévaloir  pour  les  imiter. 

II.  Et  Bordeaux?  Bordeaux  est  tout  à  la  préparation  de  son  prochain  Congrès  qui  s’ouvrira 
le  2  octobre  prochain,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  une  des  salles  du  Palais  de  Justice, 
et  qui  promet  d’offrir  un  grand  intérêt  scientifique  par  le  nombre  et  les  noms  des  adhérents 
qui  se  sont  fait  inscrire.  On  compte  déjà  plus  de  80  médecins  étrangers  appartenant  aux  Facultés 
et  aux  Écoles  préparatoires,  aux  Sociétés  savantes  et  à  la  Presse  médicale,  et  ce  nombre 
s’accroîtra  de  plus  en  plus  jusqu’au  dernier  moment,  car  il  faut  surtout  compter  les  retar¬ 
dataires  en  parei  cas.  L’Union  Médicale  y  sera  représentée  par  noire  collaborateur  Tartivel, 
et  ses  lecteurs  sont  ainsi  assurés  d’avance  d’avoir  l’analyse  exacte,  sténographiée  de  ces 
grands  débats  scientifiques.  Douze  à  quinze  Sociétés  de  médecine  y  envoient  des  représen¬ 
tants,  Un  grand  nombre  de  travaux  sont  aussi  annoncés,  et  deux  séances  auront  lieu  par 
jour  pour  en  donner  connaissance  :  la  première  à  une  heure  de  l’après-midi,  la  seconde  à 
sept  heures  et  demie  du  soir. 

Sans  avoir  à  parler  de  l’accueil  confraternel  qui  attend  les  médecins  étrangers,  ni  des 
préparatifs  faits  en  conséquence,  —  l’hospllalilé  girondine  étant  traditionnelle,  —  nous 
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Les  autres^  fièvres  éruptives  se  sont  montrées  également  assez  fréquentes  pendant 
les  deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  principalement  la  rougeole.  En  juillet, 
M.  H.  Roger  en  a  eu  6  cas,  dont  1  mortel  (dans  2  cas,  la  maladie  avait  été  contractée 
dans  les  salles).  En  août,  M.  Labric  a  compté  11  cas  de  rougeole;  dans  7,  la  ma¬ 
ladie  a  été  contractée  à  l’hôpital;  de  ces  .11  petits  malades,  3  sont  morts,  6  sont 
guéris,  3  restent  en  traitement. 

Deux  de  nos  collègues  de  l’hôpital  Beaujon  ont  signalé  quelques  cas  de  pellagre. 
M.  Moutard-Martin  en  a  vu  2  pendant  le  mois  de  juillet,  et  M.  Gubler  1  pendant  le 
mois  d’août  ;  il  n’y  avait  pas  de  troubles  cérébraux. 

Les  autres  maladies,  telles  que  les  pneumonies  et  les  affections  rhumatismales,  qui 
tenaient  le  premier  rang  dans  nos  précédents  rapports,  n’ont  pas  complètement  dis¬ 
paru,  mais  elles  sont  devenues  moins  nombreuses;  il  y  a  cependant  encore  une  assez 
forte  proportion  de  rhumatismes. 

Le  croup,  qui,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  a  donné,  en  juin,  13  guérisons  et 
13  décès;  en  juillet,  9  guérisons  et  7  décès;  en  août,  11  guérisons  et  14  décès, 
occupe  toujours  un  rang  important  parmi  les  maladies  de  l’enfance.  A  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  M.  H.  Roger  signalait  cependant  une  amélioration,  puisqu’il  n’avait 
que  2  cas,  opérés  tous  les  deux  et  guéris;  dans  le  même  hôpital,  et  pour  le  mois 
d’août,  M.  Labric,  sur  5  trachéotomies,  a  eu  3  décès,  1  guérison,  et  un  malade  res¬ 
tant  en  traitement  au  moment  où  il  écrivait  à  la  commission.  A  Sainte-Eugénie,  dans 
le  service  de  M.  Barthez,  M.  Archambault  a  eu  à  traiter  7  cas  de  croup  :  2  étaient 
consécutifs  à  des  affections  graves  et  ont  entraîné  la  mort;  5  étaient  primitifs;  de 
ces  derniers,  1  a  guéri  sans  opération,  par  le  rejet  des  fausses  membranes;  4  otit 
été  opérés  et  3  ont  guéri.  Il  y  a  eu,  de  plus,  dans  les  mêmes  services  d’enfants,  quel¬ 
ques  cas  d’angine  couenneuse  ou  de  stomatite  diphthéritique.  M.  Archambault  dit 
s’être  fort  bien  trouvé,  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  de  l’usage  des  boissons 
alcooliques  (il  a  donné  jusqu’à  80  et  100  grammes  de  rhum  par  jour  à  des  enfants) 
et  de  l’emploi  de  l’acide  phénique  au  60e,  en  lotions,  sur  les  plaies  ou  les  muqueuses 
envahies  par  les  fausses  membranes. 


pouvons  leur  annoncer  qu’une  surprise  charmante  les  attend,  le  8  octobre,  sur  ta  plage 
d’Arcaclion,  pour  la  clôture  de  leurs  travaux;  moyen  ingénieux  de  retenir  les  plus  pressés 
jusqu’à  la  fin.  Une  fête  splendide  est  préparée  à  cette  occasion  par  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  du  Midi,  dans  cette  célèbre  station  climatérique.  On  en  parcourra  le  bassin  sur 
un  bateau  à  vapeur,  de  manière  à  pouvoir  admirer  le  riant  panorama  des  chalets  de  la  plage. 
Puis  on  visitera  la  forêt,  les  villas  d’hiver,  les  belles  avenues.  Un  banquet  réunira  les  invités 
à  six  heures,  dans  le  buffet  chinois.  Une  brillante  soirée  suivra  dans  la  salle  mauresque  du 
Casino,  et  à  onze  heures,  le  train  qui  avait  amené  les  convives  les  ramènera  à  Bordeaux  ; 
c’est  une  vraie  féerie,  digne  d’attirer  les  plus  difficiles  et  qui  retiendra  les  plus  pressés. 

Une  préoccupation  inquiète  surtout  la  commission  d’organisation  du  Congrès  bordelais  : 
c’est  de  fixer,  avant  la  séparation,  la  ville  appelée  à  recueillir  son  héritage.  Nous  le  disons, 
pour  que  chacun  y  pense.  Forte  du  succès  de  son  initiative  de  l’année  dernière,  en  désignant 
Bordeaux,  la  Galette  de  Lyon  prend  encore  les  devants  ét  n’hésite  pas  à  désigner  Strasbourg. 
Sa  proposition  pourrait  bien  être  acceptée,  et  nous  n’y  ferons  pas  la  moindre  opposition  ; 
mais,  sauf  à  enlever  les  illusions  de  l’audacieuse  Gazette,  nous  lui  dirons,  d’après  certaines 
indiscrétions  confidentielles  que,  sans  le  vouloir  ni  y  prétendre,  nous  avons  eu  plus  de  part 
qu’elle  dans  la  réalisation  du  choix  qu’elle  avait  fait  de  Bordeaux  pour  la  session  actuelle. 
Qu’elle  devine  si  elle  peut  et...,  redouble  si  elle  ose  ! 

Iir.  Un  autre  attrait  de  la  cité  girondine  pour  tous  nos  confrères  qui  iront  au  Congrès,  sera 
d’assister  à  l’une  des  séances  hebdomadaires  de  la  Société  de  médecine.  «  Placée  sur  les 
limites  des  contrée?  méridionales,  entre  .Montpellier  et  Paris,  elle  a  puisé  aux  enseignements 
de  ces  deux  grandes  Écoles.  Elle  n’adopte  en  entier  ni  le  vitalisme,  ni  l’organisme;  ellcnepro- 
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NOTE  SUR  UNE  OPÉRATION  DE  THORACENTÈSE. 

A  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  j’étais  appelé  à  voir  un  enfant  âgé  de  12  ans, 
habitant  un  village  assez  éloigné  de  ma  résidence. 

Cet  enfant  était  malade  depuis  trois  mois,  avait  eu  la  rougeole  au  début.  Je  le 
trouvai  en  proie  à  une  oppression  extrême;  je  constatai  ce  qui  suit  :  le  cœur  bat 
au-dessous  du  sein  droit,  dans  le  point  exactement  opposé  où  il  doit  se  rencontrer; 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  très-distendu,  gonflé;  les  espaces  intercostaux 
effacés;  matité  absolue;  l’oreille  appliquée  ne  perçoit  aucun  bruit;  la  succussion 
thoracique  fait  entendre  un  bruit  de  liquide  très-distinct.  C  est  évidemment  un  vaste 
épanchement  qui  occupe  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  qui  refoule  le  cœur  du 
côté  droit.  L’oreille,  appliquée  sous  l’aisselle  droite,  perçoit  une  respiration  très- 
active  de  la  base  au  sommet.  Le  pouls  est  très-fréquent,  a  plus  de  120  pulsations, 
mais  les  fonctions  digestives  paraissent  suffisamment  conservées. 

L’opération  de  la  thoracentèse  me  parut  indiquée. 

Je  fis  fabriquer  une  canule  d’argent  s’adaptant  au  poinçon  d’un  trocart  à  hydro¬ 
cèle.  Cette  canule  avait  3  centimètres  1/2  de  longueur;  munie  d’un  petit  rebord 
propre  à  fixer  la  baudruche  ou  un  boyau,  elle  portail  à  un  demi-centimètre  au- 
dessous  une  sorte  de  disque  de  3  centimètres  de  diamètre  destiné  à  s’appliquer  contre 
la  peau,  et  à  limiter  la  pénétration  dans  la  poitrine  de  la  portion  de  la  canule  de 
3  centimètres  de  long.  Ce  disque  était  percé  de  deux  trous  pour  le  passage  de  liens 
faisant  le  tour  de  la  poitrine. 

Je  fis  l’opération, -le  8  juillet  dernier,  avec  cette  canule  munie  d’un  boyau  solide  : 
ce  fut  du  pus  qui  s’écoula.  J’en  laissai  sortir  environ  un  demi-litre;  cela  fait,  je  liai 
le  boyau  à  son  extrémité,  et  j’expliquai  à  la  personne  la  plus  intelligente  de  l’en¬ 
tourage  comment  elle  devrait  le  délier  le  lendemain,  laisser  écouler  environ  un  verre 
de  pus,  et  rattacher  ensuite. 

Je  pris  soin  de  bien  fixer  la  canule  en  place  :  un  lien  y  attaché  faisait  le  tour  de 
la  poitrine;  j’appliquai  un  large  emplâtre  de  diachylon  percé  d’un  petit  trou  pour  le 
passage  du  boyau  et  de  l’extrémité  de  la  canule,  et,  enfin,  une  large  bande  de  dia- 


cède  d’une  manière  absolue  ni  par  l’analyse  anatomique,  ni  par  la  synthèse  et  l’hypothèse 
philosophique,  »  a  dit  M.  Dégranges,  son  secrétaire  général,  dans  le  dernier  Compte  rendu  (1). 
Chacun  pourra  donc  y  trouver  place.  Habitués  à  en  signaler  les  travaux  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  se  produisent,  nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  dire  de  ce  nouveau  bilan  scientifique, 
pour  186â,  sinon  que  l’année  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes  :  29  communications,  18 
rapports  en  forment  l’actif,  outre  les  intéressantes  discussions  sur  les  principales  questions 
à  l’ordre  du  jour  dans  notre  monde  parisien,  et  dont  ce  rapport  donne  une  analyse  som¬ 
maire.  Une  innovation  en  rehausse  la  valeur  :  c’est  l’indication  résumée,  sous  forme  biblio¬ 
graphique,  de  tous  les  sujets  traités.  Elle  permettra  de  consulter  ce  compte  rendu  comme 
une  table  analytique  et  en  fera  rechercher  d’autant  plus  les  exemplaires,  que  c’est  le  seul 
fascicule  spécial,  séparé  des  actes  de  cette  Société  savante. 

C’est  le  contraire  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  qui,  à  l’exemple  de  celle  des 
hôpitaux  de  Paris,  réunit  en  volume  ses  Mémoires  et  Comptes  rendus  déjà  publiés  par  la 
presse  périodique  locale  (2).  L’importance  et  la  nature  essentiellement  pratique  de  la  plupart 
de  ces  travaux  méritent  de  les  conserver  ainsi.  Ayant  déjà  signalé  les  principaux  au  pas¬ 
sage,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici,  il  faudrait  citer  la  table  entière,  car  tous  se  recomman¬ 
dent,  à  divers  titres,  à  l’attention  des  praticiens. 

La  Société  de  médecine  de  Nancy  publie  également  le  compte  rendu  de  ses  travaux  (3).  On 
y  trouve  la  suite  des  Études  de  M.  Simonnin  sur  V anesthésie  avec  l’éther  et  le  chloroforme,  t\. 

(1)  Brochure  de  78  pages  in-8».  Bordeaux,  1865. 

(2)  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages  et  3  planches,  tome  IV,  1864-66.  Paris,  Asselin,  libraire. 

(3)  In-8“  de  100  pages.  Nancy,  1865. 
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chylon  faisant  deux  fois  le  tour  du  corps,  et  percée  d’un  petit  trou  pour  le  passage 
du  bout  de  la  canule  et  du  boyau.  Je  crus  mon  appareil  bien  et  solidement  fixé,  au 
moyen  du  disque  retenu  par  un  lien,  et  emprisonné  entre  la  peau  et  une  triple  et 
solide  enveloppe  de  diachylon. 

Je  ne  pus  revoir  le  petit  malade  que  deux  jours  après,  et  je  constatai  que  toutes 
les  précautions  prises  et  que  je  viens  d’indiquer  avaient  été  impuissantes  à  fixer  la 
canule.  En  effet,  par  le  retrait  du  tborax,  le  parallélisme  de  la  plaie  de  la  peau  et  du 
point  de  l’espace  intercostal  perforé  s’était  trouvé  détruit,  et  la  côte,  en  remontant, 
avait  redressé  la  canule,  que  je  trouvai  couchée  entre  la  peau  et  le  sparadrap.  Je  la 
replaçai  et  la  maintins  de  mon  mieux  encore  pendant  un  jour,  après  lequel,  le  pus 
se  mit  à  couler  entre  la  plaie  et  la  canule.  L’épanchement  me  parut  à  peu  près  vidé 
et  je  la  retirai. 

Mais  alors  survint  un  mécompte  plus  grand  :  quoique  la  plaie,  faite  par  un  petit 
trocart,  fût  très-petite,  quoique  la  plaie  de  la  peau  ne  fût  plus  parallèle  à  la  plaie 
intercostale  et  en  fût  distante  de  2  cenümètres  environ,  j'eus  le  chagrin  de  voir 
l’air  pénétrer  dans  la  poitrine  à  chaque  effort  de  toux,  et  cela  malgrédes  applications 
agglutinatives  et  compressives  que  le  pus  décollait.  L’enfant  a  succombé  vingt  jours 
après  l’opération. 

Si  je  retrouve  l’occasion  de  pratiquerla  thoracentèse,  devrais-je  me  préoccuper  de 
mieux  fixer  la  canule,  en  attirant  la  peau  en  bas  avant  de  faire  la  ponction,  de  façon 
à  obtenir  une  plaie  cutanée  parallèle  à  l’ouverture  intercostale,  à  mesure  que  la  poi¬ 
trine  se  videra?  Mais  alors  l’entrée  de  l’air  sera  bien  plus  facile  après  le  retrait  de  la 
canule;  et  si  pour  mieux  fixer  celle-ci  je  l’installe  dans  une  côte  perforée,  j’aurai  un 
canal  bien  plus  béant  à  l’accès  de  l’air. 

Le  procédé  dit  de  Reybard  est-il  aussi  bon  en  pratique  qu’il  est  séduisant  en 
théorie? 

E.  POMAREL. 


Brive,  4  septembre  1865. 


qui,  réunies,  formeront  un  véritable  traité  expérimental  sur  la  matière.  Une  observation  de 
luxation  unilatérale  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  sur  la  sixième,  et  réduite  avec  succès, 
trente-six  heures  après  l’accident,  par  M.  Parisot,  mériterait  d’être  relatée  ici  si  l’espace  le 
permettait.  La  rareté  des  faits  de  ce  genre  doit  du  moins  la  faire  signaler. 

Ce  serait  le  lieu  d’examiner  ici  le  savant  mémoire  du  docteur  Mougeol,  déjà  cité  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube,  et  qui  nous  revient,  par  un  tirage  à  part,  augmenté 
d’une  préface  (1)  ;  mais  comment  nous  acquitter  d’un  travail  que  l’Académie  elle-même  n’a 
pu  accomplir?  Nous  ne  sommes  ni  ne  prétendons  être  l’un  de  ces  jeunes  admissibles  dans  la 
docte  compagnie,  dont  il  propose  l’institution  pour  l’expédition  des  rapports.  Sur  ce  sujet  autant 
que  sur  les  conditions  générales  de  la  publicité  médicale,  cette  appréciation  critique  aurait 
fourni  matière  à  un  excellent  premier-Paris  de  journal,  moyennantquelques  additions;  car  ce 
que  notre  confrère  ignore  sans  doute,  c’est  que  ces  aides  dont  il  parle  existent  et  fonction¬ 
nent  assez  sauvent  sans  en  être  plus  admissibles  pour  cela.'  C’est  le  secret  de  la  coulisse. 
Nous  engageons  donc  nos  lecteurs  à  lire  ce  petit  morceau  de  critique,  d’autant  plus  qu’ils 
trouveront  à  la  suite  un  véritable  traité  de  l’absorption  cutanée,  avec  toutes  les  recherches, 
les  expériences  et  les  découvertes  les  plus  récentes  sur  ce  sujet  important  de  thérapeutique. 
Les  applications  à  l’état  gazeux,  liquide,  graisseux,  pulvérulent,  c’est-à-dire  les  bains  simples 
et  minéralisés,  les  pommades,  les  savons,  les  silicates,  sont  successivement  étudiés,  et  le 
choix  de  plus  en  plus  fréquent  que  l’on  fait  de  cette  voie  médicamenteuse  rend  ce  travail 
utile  et  tout  d’à-propos. 

Un  mot  des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  de  la  Somme  pour  1864,  et  je  termine.  C’est 

(1)  Brochure  de  126  pages  in-8".  Paris,  1865. 
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RECHERCHES  CHIMIQUES  ET  PHYSIOLOSIQUES  SUR  LA  FÈVE  DU  CALABAR.  Thèse  soutenue 

devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Amédée  Vée  ,  pharmacien  de 

1"  classe,  etc.  Paris,  Ad.  Delahaye,  1865,  in-8°  de  pages. 

L’Union  Médicale  ,  dans  le  numéro  du  17  janvier  de  cette  année ,  rendait  compte 
(page  109)  de  l’empoisonnement  de  quarante  enfants  irlandais,  de  2  à  13  ans,  qui  avaient 
mangé  des  fruits  du  physostigma  venenosum,  et  qui  furent  transportés  à  l’hépilal  de  Liver- 
pool.  Un  seul  succomba,  Michel  Russel,  âgé  de  6  ans,  extrêmement  affaissé  et  chez  lequel  on 
ne  parvint  pas  à  vider  l’estomac.  Tous  les  symptômes  offerts  par  ce  grand  nombre  de  sujets 
en  observation  furent  notés  avec  soin^  et  l’analyse  des  déjections,  ainsi  que  celle  des  fèves 
ramassées  par  les  enfants,  fut  faite  par  M.  B.  Edwards,  professeur  de  médecine  légale  à 
l’École  de  médecine  de  l’infirmerie  royale  de  Liverpool. 

L’auteur  de  l’article  rappelait  que  MM.  Vée  et  Leven  étaient  parvenus  à  isoler  le  principe 
actif  du  physostigma,  et  il  donnait,  avec  le  procédé  d’extraction,  les  caractères  de  cette 
nouvelle  substance. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  points  déjà  traités,  et  je  n’ai  d’autre  but  que  de  signaler  à 
mes  confrères  la  thèse,  —  courte,  mais  extrêmement  substantielle  —  dans  laquelle  M.  Amé¬ 
dée  Vée  a  consigné  tous  les  travaux  dont  la  fève  du  Calabar  a  été  l’objet  depuis  sa  récente 
introduction  en  Europe,  —  travaux  dont  il  peut  revendiquer  la  meilleure  part.  C’est  à  lui, 
je  viens  de  le  dire,  que  la  science  est  redevable  de  l’extraction  de  Vésérine.  Tel.  est  le  nom 
de  l’alcaloïde  extrait  des  fruits  du 

:  «  Les  nègres  de  la  côte  du  vieux  Calabar,  dit  M.  Vée,  donnent  à  la  fève  d’épreuve  le  nom 
d’éséré.  Il  m’a  paru  convenable  de  faire  dériver  de  ce  mot  le  nom  de  la  matière  nouvelle, 
plutôt  que  de  l’emprunter  à  un  nom  géographique,  ou  à  la  dénomination  du  genre  botanique, 
dans  lequel  on  comprendra  peut-être  plus  tard  des  espèces  qui  ne  contiendront  pas  le  même 
principe  actif.  » 

Pour  ceux  de  mes  lecteurs  que  cette  expression  de  «  fève  d’épreuve  »  inquiéterait,  je 
transcris  ici  la  description  donnée  par  M.  Fraser,  des  symptômes  observés  pendant  les 
épreuves  judiciaires  faites  au  moyen  de  Véséré  sur  la  côte  du  Calabar.  «  Lorsque  l’épreuve  se 
termine  par  la  mort,  les  symptômes  se  succèdent  dans  l’ordre  suivant,  autant  qu’on  peut  en 
juger  par  le  rapport  de  témoins  qui  ne  sont  pas  médecins.  Le  patient  n’éprouve  aucune 
sensation  pendant  dix  minutes  environ  après  le  commencement  de  l’épreuve.  Il  devient 
alors  altéré.  Le  symptôme  s’accroît  peu  à  peu  et  devient  si  pénible  que  le  nègre  perd  son 


pour  déplorer  la  perte  prématurée  du  docteur  Fevez,  secrétaire  du  Conseil  central  et  profes¬ 
seur  à  l’École  préparatoire  d’Amiens.  Une  grande  simplicité  unie  à  un  grand  savoir  distin¬ 
guaient  surtout  ce  confrère  bienveillant,  dont  la  mort  va  priver  ce  Conseil  d’un  interprète 
exact  et  zélé.  On  en  retrouve  l’expression  dans  ce  fascicule.  Les  questions  médicales  y  domi¬ 
nent.  Telle  est  l’enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  qui,  sur  une  population  totale  de  près 
de  500  âmes  dans  le  département,  n’a  donné  que  320  goitreux,  et  quelques  crétins,  qui 
paraissent  même  tout  simplement  des  idiots.  Les  arrondissements  de  Péronne  et  de  Monldi- 
dier  en  sont  seuls  infectés,  le  canton  de  Roye  en  particulier. 

L’enquête  sur  les  épidémies  et  les  épizooties  démontrent  également  la  salubrité  de  ce 
département.  La  rage  y  est  rare.  Il  n’y  a  donc  qu’à  louer  ses  administrateurs  et  les  encoura¬ 
ger  dans  celte  voie  de  progrès. 

P.  Garnier. 


CONCOURS.  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’external  et  la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  1865,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Adrai- 
nistration  de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2'  et  3‘  année  sont  prévenus  qu’en 
exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  ci-dessus,  sous 
peine  d’être  rayés  des  contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  trois,  depuis  le  jeudi  21  septembre  1865  jus¬ 
qu’au  samedi  7  octobre  inclusivement. 
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stoïcisme  naturel  au  point  de  se  débattre  violemment,  et  de  supplier  les  assistants  de  lui 
donner  de  l’eau.  Bientôt,  il  perd  le  pouvoir  d’avaler  ;  du  mucus  s’échappe  de  sa  bouche, 
des  convulsions  et  des  secousses  agitent  ses  muscles,  surtout  ceux  du  dos,  et  il  meurt,  ordi¬ 
nairement  trente  minutes  après  le  commencement  de  l’épreuve.  Pendant  toute  sa  durée,  les 
victimes  conservent  leur  connaissance  complète,  comme  le  démontrent  le  sens  et  la  justesse 
de  leurs  remarques.  Ils  peuvent  parler  jusqu’au  moment  de  leur  mort,  bien  longtemps  après 
que  la  déglutition  est  devenue  impossible.  Lorsque  l’épreuve  doit  avoir  une  issue  favorable, 
des  nausées  se  produisent,  et  sont  bientôt  suivies  de  vomissements  ;  l’innocence  de  l’accusé 
est  alors  proclamée.  Le  malaise  disparaît  rapidement;  la  céphalalgie  est  le  seul  symptôme 
qui  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  journée.  » 

Voici  comment  l’auteur  résume  ses  recherches  : 

«  On  peut  extraire  de  la  fève  du  Calabar  une  matière  cristallisable,  douée  de  propriétés 
basiques,  résonne. 

«  L’ésérine,  en  dissolution  étendue,  instillée  entre  les  paupières,  contracte  la  pupille  avec 
une  très-grande  énergie,  et  produit  les  troubles  de  la  vision  obtenus  jusqu’à  présent  avec  les 
préparations  de  la  fève  du  Calabar. 

«  Injectée  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux,  elle  produit  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  fève  du  Calabar  :  perte  des  mouvements  volontaires,  effet  cathartique, 
résolution  musculaire  alternant  avec  des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  ralentissement  de  la  circulation,  gêne  extrême  de  la  respiration  et  mort. 
Dans  ces  cas  d’empoisonnement,  la  contraction  de  la  pupille  est  loin  d’être  constante.  A 
l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  exsangues,  le  cœur  est  mou  et  plus  ou  moins  rempli  de 
sang  noir. 

«  L’ésérine,  absorbée  par  la  conjonctive,  peut  amener  la  mort.  L’apparition  des  symptômes 
d’empoisonnement  précède  alors. la  contraction  de  la  pupille.  Dans  une  expérience,  on  a  vu 
la  contraction  de  la  pupille  faire  complètement  défaut,  même  dans  l’œil  qui  avait  servi 
de  voie  d’introduction  au  poison. 

«  L’ésérine  n’est  pas  le  cOntre-poison  de  la  strychnine.  Injectée  en  même  temps  que 
celle  dernière,  elle  change  seulement  les  symptômes  de  l’empoisonnement  et  les  résultats 
de  l’autopsie,  sans  retarder  la  mort. 

«  L’injection  d’un  milligramme  d’ésérine  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  l’introduction  dans 
l’estomac  de  Zi  milligrammes  de  cette  substance,  peuvent  amener  chez  l’homme  adulte  des 
symptômes  d’intolérance;  à  dose  plus  élevée,  elle  produit  des  accidents  sérieux.  » 

J’ai  dit,  plus  haut,  que  la  thèse  de  M.  le  docteur  Amédée  Vée  était  extrêmement  substan¬ 
tielle.  Elle  ne  renferme,  je  crois,  pas  une  seule  phrase  inutile,  et  j’ajoute,  pas  une  qui  n’ait 
son  intérêt  sérieux.  Quelle  ruine  pour  les  papetiers, —  et  quelle  grève  pour  les  gazeliers,  — • 
si  rpn  n’écrivait  jamais  que  de  celle  façon-là  ! 

D"^  Maximin  Legrand. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L’ÉLYSÉE. 

Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Todrnié. 

DE  LA  RESPONSABILITÉ  MORALE  ET  LÉGALE  DES  ALIÉNÉS  ET  DES  CRIMINELS; 

Par  le  docteur  Dally. 

Rapport  par  le  docteur  Caffe. 

Il  ne  faudrait  pas,  dit  M.  Flourens,  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  que 
l’élude  de  la  folie  fît  oublier  celle  de  la  raison;  mais  il  ne  faudrait  pas  non  plus,  peut-on  lui 
répondre,  que  l’étude  de  la  raison  fît  oublier  celle  de  la  folie  dont  nul  n’a  le  privilège  de  se 
croire  à  l’abri  des  atteintes,  temporairement  ou  d’une  manière  permanente,  dans  sa  personne 
ou  dans  celle  de  ses  proches. 

L’indifférence  sur  les  études  de  la  foHe  n’est  heureusement  plus  à  craindre.  Quand  on  suit 
les  magnifiques  et  consolantes  recherches  sur  ce  vaste  et  insoluble  sujet,  qui  se  poursuivent 
de  nos  jours  par  la  parole,  par  la  presse  et  par  les  actes,  au  nombre  de  ces  travailleurs  de  la 
première  heure  se  trouve  notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  E.  Dally,  qui  vous  a  présenté 
un  mémoire  sous  ce  titre  :  llcmarquf's  sur  les  aliénés  et  les  criminels  au  ■point  de  vue  de  la 
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responsabilité  morale  et  légale  et  dont  vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte.  Ce  travail 
de  M.  Daily  a  aussi  comparu  devant  les  assisses  tenues  par  la  compétente  Société  médico- 
psychologique,  et  dans  la  discussion,  la  plus  part  des  membres  ont  apporté  le  fruit  de  leurs 
méditations  habituelles.  Je  puis  donc  rassurer  vos  consciences  en  vous  disant  que  les  conclu¬ 
sions  que  je  formule  sont  en  concordance  avec  celles  de  cette  Société. 

Il  n’est  pas  encore  loin  de  nous  par  la  date,  mais  très-loin  par  les  progrès  auxquels  nous 
assistons,  le  temps  où  l’on  s’ingéniait  à  inventer  des  instruments  de  contrainte  et  de  réduction 
physique;  ce  serait  un  triste,  honteux  et  douloureux  musée  que  celui  où  l’on  exposerait  ce  qui 
servit  autrefois  au  prétendu  traitement  des  aliénés:  menottes,  entraves,  carcan,  poteau, 
moufles,  mitaines,  anneaux,  manchon,  nerf  de  bœuf,  aiguillons,  roues  tournantes,  etc.  Auten- 
rieth  réprimait  les  tapageurs  avec  un  masque  en  cuir  et  des  semelles  de  soulier;  Ahaselan 
leur  mettait  une  martingale  pour  les  forcer  à  marcher  t\  petits  pas.  Tantôt  on  les  condamnait 
à  une  immobilité  absolue,  attachés  par  des  courroies  à  boucles  dans  un  fauteuil  rivé  au  sol; 
tantôt  ce  fauteuil  était  surmonté  d’un  casque  à  mantonnière.pour  fixer  la  tète. 

Dans  la  Meuse,  au  rapport  de  Haldat,  on  les  emmaillottait  dans  un  berceau.  Si  le  troisième 
jour  leur  visage  n’annonçait  aucune  amélioration,  on  procédait  aux  oscillations.  A  Coulommiers 
on  les  introduisait  dans  un  cylindre  d’osier  transformé  en  bastille  ambulante.  A  toutes  ces 
tortures  venaient  en  auxiliaires  la  faim,  les  flagellations,  l’enchaînement,  les  noyades,  le  cachot 
humide  en  pierres  de  taille.  Un  robuste  Écossais  s’était  acquis  une  grande  réputation  dans  la 
guérison  de  la  folie  en  procédant  par  l’éreintement.  D’autres  égarements  pseudo-thérapeutiques, 
aussi  funestes,  avaient  pour  but  de  chasser  les  démons  par  les  pratiques  absurdes  de  l’exorcisme. 

J’ai  vu  dans  la  nef  de  l’église  du  village  de  Bonnet,  près  de  Gondrecourt,  en  Lorraine,  des 
lits  creusés  dans  la  pierre  dans  lesquels  on  couchait  le  patient,  et  où  il  restait  maintenu  de 
force. 

Contre  ce  luxe  de  tortures,  une  réaction  devenait  inévitable.  Les  profonds  mystères  de  l’en¬ 
tendement  humain,  s’ils  restent  en  partie  inextricables,  inspirent  le  respect,  lorsque  la  science 
vient  apporter  son  tribut  de  travail,  de  progrès  et  de  bienfaisance. 

Les  médecins  ont  élevé  les  aliénés  à  la  dignité  de  malades  ;  mais  le  défaut  d’un  corps  de 
doctrines  empêche  encore  beaucoup  de  magistrats  d’en  agir  de  même. 

La  voix  du  génie  des  Gelse,  des  Cœlius  Aurelianus,  des  Savonarole,  des  Sylvius  Leboë,  des 
F.  Plater,  des  Thomas  Willis,  des  A.  Vasalva,  des  Morgagny,  des  Alberti,  des  Sauvage,  etc, ,  etc. , 
illustres  prédécesseurs  des  Pinel,  des  Daquin,  d’Esquirol,  de  Ferrus.  de  Georget,  etc.,  pour  ne 
nommer  que  ceux  qui  ne  sont  plus,  —  tous  ces  hommes  n’ont  pu  vaincre  encore  la  routine  et 
faire  accepter  leurs  idées,  pour  fonder  l’élément  moral  des  arrêts  judiciaires.  La  magistrature 
persiste  trop  souvent  à  découvrir  des  criminels  là  où  ne  se  trouve  qu’un  malade. 

Il  faut  le  reconnaître,  le  diagnostic  de  la  folie,  par  son  caractère  complexe,  les  névroses, 
avec  leur  forme  prothéique  et  toutes  ses  conséquences,  les  aberrations  morales  ou  intellectuelles, 
les  semi-imbécillités,  ce  diagnostic  ne  peut  être  élucidé  et  porté  que  par  un  médecin  compé¬ 
tent,  seul  apte  à  se  prononcer  sur  ces  variétés  de  perversion  dans  le  fonctionnement  de  la 
moralité  ou  de  l’entendement  humain. 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  passions  appartient  à  la  vie  organique  ou  des  viscères;  tout  ce  qui 
est  relatif  à  l’entendement  est  relatif  au  cerveau,  instrument  de  la  vie  de  relation,  a  écrit 
Bichat. 

L’entendement  et  le  moral  ne  peuvent  librement  se  séparer  de  nos  organes  ;  ils  sont  subor¬ 
donnés  à  leur  fonctionnement. 

Que  de  maladies  suivies  ou  accompagnées  de  désordres  de  l’esprit,  de  changements  de 
caractère,  etc,  «  L  univers  entier,  professe  M.  Cousin,  ne  m’apparaît  qu’à  travers  l’organisme.  » 

M.  Falret  a  dit  :  «  Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  voient  la  folle  où  elle  n’est  pas, 
et  plus  fréquemment  encore  ils  ne  la  voient  pas  lorsqu’elle  existe.  » 

Lorsque  la  médecine  légale  défend  un  malheureux  que  l’observation  fait  voir  irresponsable, 
il  n  y  a  là  rien  de  dangereux  pour  la  société  et  pour  une  famille  dont  elle  éloigne  le  déshonneur. 
Et  cependant  il  est  rare  que  le  ministère  public  ne  s’élève  pas  contre  l’incompétence  ou  l’in¬ 
dulgence  de  l’homme  de  science,  ce  qu’il  ne  fait  jamais  s’il  contribue  à  la  condamnation  de 
1  accuse.  Toutefois,  on  ne  trouvera  plus,  nous  l’espérons,  s’écrie  Renaudin,  un  avocat  général 
osant  proclamer  que  {'aliéné  est  un  monstre  dont  le  glaive  de  la  justice  doit  débarrasser  la 
société,  et  que  la  folie  homicide  est  une  maladie  qui  guérit  en  place  de  Gr'eve, 

Ces  débris  immoraux  d’une  autre  époque  ne  doivent  pas  nous  étonner. 

Lorsque  le  grand  cœur  et  le  grand  homme  Jean  de  Wier,  l’élève  de  prédilection  de  Corné¬ 
lius  Agrippa,  médecin  de  Louise  de  Savoie,  mère  de  François  t",  voulut  faire  admettre  les 
tous  comme  des  malades,  les  jurisconsultes  de  son  temps  et  les  théologiens  l’appelèrent 
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alhéiste,  matérialiste,  naturiste,  avocat  du  diable,  etc.  Mais  il  eut  le  courage  de  poursuivre  son 
œuvre  malgré  les  persécutions  de  toutes  sortes  et  de  prouver  que  les  possédés  et  les  sorcières, 
livrés  aux  tortures  les  plus  cruelles,  n’étaient  que  de  pauvres  mulierculiæ  névrosiques,  hysté¬ 
riques,  auxquelles  le  bourreau,  le  chevalet,  le  cachot,  les  brodequins  de  fer,  les  tenailles 
ardentes,  le  broiement  des  pieds,  etc.,  arrachaient  des  déclarations  fausses  et  composaient 
ainsi  les  procès-verbaux  de  la  sorcellerie.  Jean  Bodin,  savant  juriste,  esprit  libéral  du  xvi'  siècle, 
le  chef  de  l’école  constitutionnelle  en  Europe,  un  instant  favori  de  Henri  III,  dans  son  indi¬ 
gnation  contre  Jean  de  Wier,  ne  comprend  pas  qu’un  médecin  vienne  disserter  sur  des  ques¬ 
tions  de  théologie  et  de  religion.  «  Eh  quoi!  s’écrie  un  autre  économiste  d’alors  avec  une 
sinistre  naïveté,  on  ne  pourra  donc  plus  brûler  personne? 

Sans  aucun  doute,  la  limite  qui  sépare  la  folie  de  la  criminalité  n’est  pas  toujours  facile  à 
saisir.  Une  certaine  hésitation  est  nécessaire  en  face  de  naturels  vicieux  qui  semblent  raisonner 
comme  tout  le  monde,  ou  bien  qui  se  renferment  dans  une  profonde  dissimulation  ;  mais  la 
patience  et  le  temps  apportent,  à  l’observateur  compétent,  des  clartés  suffisantes. 

Il  est  une  classe  plus  difficile  encore  à  examiner  en  médecine  légale,  ce  sont  les  demi-imbé¬ 
ciles  qui  appartiennent  à  la  haute  société;  parfois  rusés  avec  préméditation,  dissimulés  dans 
leurs  actes,  on  les  croirait  raisonnables.  Ils  sont  cependant  dans  cet  état  intellectuèl  des  enfants 
au-dessous  dë  16  ans,  que  la  loi  traite  comme  n’ayant  pas  l’âge  du  discernement,  ou  encore 
comme  les  vieillards  qui  ne  montent  pas  sur  l’échafaud  ;  leur  grand  âge  les  protège. 

C’est  ici  que  se  présente  et  se  traduit  utilement  sur  le  terrain' de  la  pratique  la  thèse  de 
notre  savant  confrère,  M.  Daily;  il  a  voulu  supprimer  le  problème  de  la  responsabilité  morale 
et  non  le  résoudre,  en  assimilant  le  criminel  à  l’aliéné  que  son  inconscience  garantit  de  la 
vindicte  des  lois.  Tous  les  criminels,  pour  M.  Daily,  ne  posséderaient  pas  mieux  leur  libre 
arbitre  que  les  aliénés.  Le  libre  arbitre  qui,  selon  Saint-Thomas  d’Aquin,  permet  aux  hommes 
de  choisir  indifféremment  entre  le  bien' et  le  mal  (Somme  tbéblogique,  tomé  II,  p.  97,  traduit 
de  Drioux),  suppose  que  nous  avons  en  nous  la  notion  dû  bien  et  du  mal,  du  juste  et  de  l’in¬ 
juste,  condition  élémentaire  du  libre  arbitre.  Mais  cette  notion  du  bien  et  du  mal  est  soumise 
dans  l’esprit  le  plus  droit  à  de  grandes  et  pénibles  incertitudes,  sous  l’influence  des  besoins 
et  des  passions.  S’il  en  était  autrement,  la  morale' aurait  les  caractères  de  la  fixité  et  de  l’uni- 
versitë,  et  l’on  ne  serait  pas  témoin  dës  épouvantables  conflits  si  souvent  renouvelés- entre  la 
morale  privée  et  la  morale  publique. 

Les  gouvernements  eux-inêmes  n’ordorineht-ils  pas  trop  fréquemment,  sur  des  motifs  même 
futiles,  de  perpétrer  des  homicides  qui  seraient,  dans  d’autres  conditions,  punis  de  mort  ;  tel 
est  je  cas  de  la  guerre,  du  pillage;  etc.  ?  actions  toujours  iniques,  au  moins  pour  l’une  des 
parties.  La  morale,  ici,  cède  sa  place  à  la  force,  qui  se  dispense  d’avoir  raison. 

C’est  encore  à  ce  moment  que  les  peuples  saluent  du  titre  de  grand  ceux  qui  ont  marché 
vers  leur  but  et  qui  y  sont  parvenus  sans  souci  de  la  morale  et  de  leurs  adversaires. 

Les  contradictions  de  la  morale,  suivant  les  époques  et  les  lieux,  sont  toutes  aussi  choquantes. 

Ce  que  disait  Biaise  Pascal,  il  y  a  deux  cents  ans,  est  encore  vrai  :  «  On  ne  voit  presque 
rien  de  juste  et  d’injuste,  qui  ne  change  de  qualité  èn  changeant  de  climat!  'Vérité  en  deçà 
des  Pyrénées,  erreur  au  delà  !  » 

Le  libre  arbitré,  dans  le  sens  métaphysique  et  absolu  du  mot,  n’existe  pas  davantage.  La 
décision  de  l’homme  est  toujours  commandée  par  des  motifs  plus  puissants,  puisqu’ils  ont 
déterminé  sa  volonté;  et  quand  un  crime  a  été  commis,  c’est  que  l’individu  faible,  mal  doué, 
malade,  n’a  pas  résisté.  Au  contraire,  quand  il  résiste,  il  est  bien  portant  moralement  et  reste 
vertueux.  Toutes  nos  libertés  ne  sont  que  conventionnelles  :  un  homme  veut  parler,  mais  s’il 
survient  une  attaque  d’asthme,  une  forte  nausée,  sa  volenté  est  paralysée. 

Dans  son  Traité  du  Hbre-arbitre,  Vauvenargues,  loué  par  les  plus  orthodoxes  théologiens, 
a  écrit  :  «  Comment  peut-on  se  figurer  les  hommes  indépendants  ?  Leur  esprit  n’est-il  pas 
créé,  et  tout  être  créé  ne  dépend-il  pas  des  lois  de  la  création  ?  Peut-il  agir  par  d’autres  lois 
que  celles  de  son  être,  et  son  être  n’est-ce  pas  l’œuvre  de  Dieu?  Dieu  suspend,  dites-vous, 
les  lois  pour  laisser  agir  son  ouvrage  ; —  mauvaise  raison  :  l’homme  n’a  rien  en  lui-même  dont 
il  n’ait  reçu  le  principe  et  le  gerine  à  sa  naissance  ;  l’action  n’est  qu’un  effet  de  l’être  ;  l’être 
ne  nous  est  point  propre,  l’action  le  serait-elle  ?  Dieu  suspendant  ses  lois,  l’homme  est  anéanti  ; 
toute  action  est  morte  en  lui.  D’où  tirerait-il  la  force  et  la  puissance  d’agir,  s’il  perdait  ce 
qu’il  a  reçu  ?  Tous  les  êtres  de  la  nature  n’agissent  les  uns  sur  les  autres  que  selon  les  lois 
éternelles,  et  nier  leur  dépendance,  c’est  nier  leur  création,  car  il  n’y  a  que  l’être  incréé  qui 
puisse  être  indépendant.  » 

«  Faire  de  l’âme,  ajoute  M.  Daily,  le  point  de  départ  et  le  siège  de  déterminations  crimi¬ 
nelles,  n’est-ce  pas  lui  enlever  tous  ses  attributs  immatériels  et  divins?  Si  l’on  repousse  cette 
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interprétation,  on  est  forcément  conduit  à  cette  supposition  plus  absurde,  sinon  plus  odieuse, 
à  savoir  que  l’âme  des  criminels,  des  vertueux  et  des  fous  est  dans  le  délire  pendant  les  inter¬ 
valles  non  lucides,  pour  reparaître  saine  à  la  guérison,  etc.  Ce  sont  là  des  doctrines  très-posi¬ 
tivement  matérialistes.  » 

Nous  abandonnerons  volontiers  toutes  ces  hypothèses  pour  laisser  surgir  un  seul  fait  mis  en 
évidence  ;  une  grande  analogie  existe  entre  les  actes  des  criminels  et  ceux  de  l’aliéné.  Pour 
faire  ressortir  encore  davantage  cette  analogie,  j’ai  présenté  dans  toute  leur  force  les  argu¬ 
ments  séduisants,  quelquefois  subtils,  de  M.  Daily,  et  cepqndant  je  résiste  et  ne  veux  pas  me 
laisser  entraîner  par  ses  convictions,  toutes  consciencieuses  qu’elles  soient,  persuadé  que  je 
serai  plus  rapproché  de  la  vérité  en  apportant  une  solution  intermédiaire  sur  le  vaste  champ 
de  la  pratique. 

Je  pense  que  la  loi  doit  rendre  responsable  et  frapper  même  un  monomane  malfaisant,  sui¬ 
vant  la  nature  des  mobiles  de  l’acte  incriminé,  suivant  que  ces  mobiles  peuvent  être  jugés  sains 
ou  pathologiques.  J’éclaire  ici  cette  distinction  d’une  manière  éclatante.  Un  monomane  devient 
meurtrier  pour  obéir  à  une  voix  intérieure  qui  lui  ordonne  d’immoler  un  ami,  un  parent;  dans 
une  autre  cûçponstance,  il  se  rènd  coupable  d’homicide. pour  commettre  un  vol  ;  irresponsable 
dans  le  premier  cas,  il  ne  l’est  plus  dans  l’autre.  La  société  et  le  magistrat,  tuteur  né  de  ses 
intérêts,  dans  ses  deux  cas  différents,  seront  les  faciles  interprètes  de  la  loi. 

La  responsabilité  est  donc  soumjse  à  une  échelle  hiérarchique  parallèle  à  la  liberté  d’action. 
Cette  responsabilité  est  en  rapport  avec  le  degré  dont  le  moi  ou  le  compos  sui  s’est  imposé  à 
l’acte  commis.  Ce  degré  de  puissance  du  compos  sui  ou  mens  sema  varie  chez  les  hommes  dans 
les  différentes  classes  sociales. 

Celui  qui  a  reçu  le  bénéfice  de  l’éducatinn  de  famille,  des  bons  exemples,  est  plus  sauvegardé 
contre  des  actes  blâmables,  et,  par  conséquent,  une  plus  grande  responsabilité  lui  incombe. 

Les  nations  mêmes  ne  sont  pas  exemptes  de  cette  responsabilité  devant  leur  indépendance 
et  l’histoire,  lorsqu’elles  se  laissent  ravir  les  institutions  protectrices  dont  elles  ont  joui.  Cette 
haute  moralité  individuelle  et  collective  mérite  le  respect  des  hommes,  et  doit  leur  être 
enseignée  pour  repousser  de  toutes  les  forces  de  la  raison  la  fatalité  des  événements  humains, 
fatalité  qui,  autrement,  ne  ferait  de  tous  les  êtres  que. des  machines  soumises  à  un  inexorable 
destin,  anéantissant  la  morale,  la  vertu  et  tout  progrès. 

Le  type  invariable  de  la  moralité,  le  signe  de  la  dignité  de  l’homme,  ce  qui  brise  tout  escla¬ 
vage  intellectuel,  ce  qui  sauvegarde  tous  lès  droits,  ce  qui  fait  disparaître  l’indifférence  entre 
le  bien  et  le  mal,  c’est  la  négation  de  la  fatalité.  Ce  qui  est  au-dessus  de  tout,  ce  qui.survit  à 
tout,  c’est  le  libre  arbitre  dont  la  mission  consiste  à  diriger  nos  actes  à  travers  les  multiples 
récifs  des  appétits  bas  et  sensuels,  et  nous  guide  vers  des  destinées  supérieures. 

De  notre  libre  arbitre  naît  la  responsabilité  sanctionnée  par  la  loi  elle-même;  car  la  société 
ne  peut  s’en  rapporter,  pour  la  pénalité,  à  la  conscience  du  criminel  agité  par  les  remords, 
soit  parce  qu’il  n’a  paS;  le  sentiment  de  ses  actes  répréhensibles,  soit  parce  que.ie  remords 
n’est  presque  jamais  éprouvé  par  les  récidivistes,  comme  l’affirme  Ferrus  dans  son  ouvrage  : 
Des  prisonniers  détenus  dans  les  prisons  centrales,  page  138,  année  1850. 

La  société  a  donc  cru  nécessaire  de  recourir  à  la  pénalité  légale,  mais  graduée,  d’après  la 
nature  des: délits  et  des  crimes,  suivant  les  âges,  le  rang  et  les  milieux  sociaux. 

On  doit  aussi  convenir,  l’histoire  nous  l’apprend,  que  la  responsabilité  varie  suivant  les 
lieux  et  les  époques.  La  pénalité  qui  en  dérive  s’élève  ou  s’abaisse  comme  les  degrés  de  celte 
échelle  si  variable,  ce  qui  répond  à  cette  formule  des  tribunaux  qui  admet  ou  refuse  les 
circonstances  atténuantes  ou  aggravantes. 

On  peut  ajouter  encore  que  la  responsabilité  du  juré  est  proportionnelle  à  ses  facultés  intel- 
leetuelles  et  morales  qui  s’assimilent  au  jugement  qu’il  doit  porter,  et  qu’il  exprime  par  ces 
mots  ;  «  Sur  mon  honneur  et  ma  conscience,  etc.  »  (Art.  342  et  348  du  Code  d’instruction 
criminelle). 

On  peut  ici  se  faire  illusion,  mais  on  est  forcé  d’admettre  que  la  conscience  du  juré  et  le 
libre  arbitre  du  criminel  varient  avec  une  foule  de  conditions,  d’organisation  physique,  de 
tempérament,  d’éducation,  etc.,  depuis  leur  possession  entière  jusqu’à  un  abaissement  plus  ou 
moins  prononcé.  Il  y  a  au  moral  comme  au  physique  des  malades,  des  infirmes,  des  hommes 
mal  faits.  Est-il  juste  d’exiger  d’eux  ce  que  l’on  demande  aux  hommes  doués  d’une  organi¬ 
sation  normale?  Aujourd’hui  une  seule  voie  opposée  au  crime  est  ouverte,  mais  une  seule. 
Elle  constitue  la  plus  imposante  obligation  pour  les  familles  comme  pour  les  sociétés.  Cette 
obligation,  devenue  une  nécessité  première,  exige  que  l’instruction  et  l’éducation  soient  paral¬ 
lèlement  distribuées  à  toutes  les  classes,  à  tous  les  individus,  dans  la  proportion  de  l’assimi¬ 
lation  possible,  suivant  le  milieu  dans  lequel  chaque  homme  est  appelé  à  vivre, 
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Les  conclusions  de  ce  travail  sont  facilement  I)ressenties  ;  je  ne  puis  accepter,  avec  notre 
honorable, collègue,  M.  Daily,  l’absence  de  responsabilité  morale  pour  les  criminels  et  pour  les 
aliénés.  '  ■ 

Mais,  au  contraire,  je  me  trpijve  parfaitement  d’accord  avec  lui,  quand  il  admet  la  responsa¬ 
bilité  légale,  dont  le  but  est  de  préserver  la  société  en  traitant  tous  les  criminels  comme  des 
malades,  et  les  criminels  dangereux  comme  des  malades  très-dangereux,  sans  se  préocuper 
trop  de  l’exempté  ordinairement  si  peu  utile. 

Le  médecin  devant  lequel  se  déroulent,  à  toute  heure,  toutes  les  plaies  morales  et  phy¬ 
siques  de  l’humanité,  fournit  aux  tribunaux,  qui  ne  peuvent  vouloir  et  ne  veulent  que  le  vrai 
et  le  juste,  des  lumières  toujours  prêtes  pour  éclairer  leurs  jugements,  et  à  la  société,  comme 
aux  individus,  des  garanties  qui,:  sans  eux,  souvent  feraient  défaut. 

Lorsque,  il  y  a  environ  un  an,  se  débattaient,  devant  les  assises  de  la  Seine,  les  phases  émou¬ 
vantes  de,  ce  fameux  procès  d’empoisonnement  par  la  digitaline,  les  ambassadeurs  japonais, 
qiii  assistaient  avec  attention  à  cés  débats,  déclarèrent  que  de  tout  ce  qu’ils  avaient  vu  en 
France  et  à  Paris,  rien  ne  les  avait  plus  profondément  étonnés  que  la  rigueur  des  constatations 
dues  à  l’analyse  chimique  ët  aux  expériences  sur  les  animaux,  pour  pénétrer  par  la  science  dans 
un  odieux  mystère.  La  justice,  dans  ses  délibérations,  est  donc  obligée  de  rendre  hommage  aux 
lumières  de  la  médecine. 

M.  Linas  ;  Le  mémoire  sur  lequel  vous  venez  d’entendre  un  si  intéressant  rapport,  a  été  lu 
par  M.  Daily  devant  la  Société  médico-psychologique,  et  il  a  provoqué  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  les  aliénistes  ,  et  les  psychologues  les  plus  distingués  de  cette  savante  compagnie. 
Les  orateurs  ont  fait  ressortir,  en  s’appuyant  sur  des  raisons  que  M.  Gaffe  s’est  sagement  borné 
à  reproduire,  les  dangereuses  conséquences  d’une  doctrine  qui  tendrait,  au  nom  de  je  ne  sais 
quelle  fatalité  o;:ganique,  ii  assimiler  le  criminel  au  fou  et.:à  proclamer  leur,  égalité  devant  la 
morale  et  devant  la  loi.  Je  me, plais  à  constater  cette  Gonfdrmîté  de  vues  et  cette, concordance 
d’arguments  entre  les  honorables  membres  de  la'Société  médico-psychologiquè  et  notre  rappor¬ 
teur.  G’ e?t  une  preuve  que  la  Seine  n’est  point  comme' les  Pyrénées,  dont  parle  Pascal,  et  que 
ce  qui  est  une'  Vérité  sur  la  rive  gauche  ne  passe  pas  pour-üne  erreufsurla  rive  droite.  ’'  ■ 

M.  Gallard  n’adipet  pas  qu’on  puisse  nier  le  libre  arbitre,  et  confondre  les  criminels  avec 
les  fous.  Il  regrette  seulement  que  les  tribunaux  n’aient  pas  un  moyen  d’action  pour  eniipêcher 
les  aliénés  dangereux  de  commettre  de  nouveau  des  actés  Coupables;  il  serait  juste  de  lès 
séquestrer  même  à  perpétuité,'  sans  que  leurs  parents  aient  la  faculté  de  les  faire  sortir  -des 
asiles  ainsi  que  cela  a  lieu  à  présent.  '  ■  . 

M.  Linas:  Ge  que  demande  M.  Gallard  n’est  pas  absolument  nouveau;  le  projet  d’une 
séquestration  spéciale  pour  les  aliénés  dangereux  et  criminels  a  été  proposé  en  France  à  diffé¬ 
rentes  reprises.  D’ailleurs,  le  systèrne  est  ep  plein^  vigueur, en  Angleterre  où  il  existe  des  lieux 
de  claustration  réservés  aux  «  crimtnàl  lunatAcs.  »  La  question  a  été  débattue  au  sein  de  la 
Société  médico-psychologique,  et:  il  s’en  faut  que  la  majorité, des  aliénistqs  s’y. soit  montrée 
favorable.  On  a  dit,;  ave.Q  raison,  que  la  folie  excluait, tpute  culpabilité.  L’aliéné,  quèlque  dan¬ 
gereux  qu’il  soit,  est,  aux  yèux  delà  sci'énce',  dé  la  morale  et  de  la  loi,  un  malade  qu’il  faut 
soigner  et  non. pas  un  coupablé  qu’il'falH'e  punir.'  Gette  détention  mixte,  moitié  pénale,  moitié 
hospitalière,  qu’on  demandé  pour  les  aliènes  prétendus  criminels  serait  un  démenti  formel  à 
l’esprit  équitable  dé  la  loi.'  Le  législatèùr  a 'réduit  l’aliéné  à  l’impuissance  de  renouveler  ses 
agressions  ët  ses' violences  contre  là  sécurité  publique;  mais  afin  d’ôter  à  cette  mesure  jus¬ 
qu’aux  apparences  d’une  condamnation,  elle  en  a  fait  une  mesure  purement  administrative.  Le 
ministère  public  signalé  le’ dément  à  l’autorité  administrative  qui  prescrit  d’offrir  son  isolement 
dans  un  établissement  hospitalier,  et  il  ne  peut  être  rendu  à  la  liberté  que  sur  un  ordre  admi¬ 
nistratif  ou  sur  un  arrêt  judiclairé. 

'  ■  Les  secrétaires,  Adolphe  SiRY,  Le  Fort. 


COURRIER. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  ^  L’épidémie  de  Marseille  semble  vouloir  entrer  dans  une 
période  décroissante.  Dans  la  journée  du  dimanche,  courant,  le  nombre  des  décès  cholé¬ 
riques  ne  s’est  élevé  qu’à  26. 

Le  choléra  sévit  toujours  avec  violence  à  Toulon;  dans  la  journée  du  22  septembre,  le 
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chiffre  des  décès  cholériques  s’est  élevé  à  68  dans  une  population  très-réduite  par  l’émi- 
gralion. 

L’épidémie  a  éclaté  à  Arles  avec  une  grande  intensité;  à  la  date  du  23  septembre,  il  fai¬ 
sait  dans  cette  ville  de  25  à  28  victimes  par  jour. 

Le  21  septembre,  on  avait  signalé  4  décès  cholériques  à  Montpellier,  2  à  Cette,  et  3  cas  à 
Saint-Nazaire,  petite  commune  du  département  de  l'Hérault. 

Quelques  cas  isolés  ont  été  également  observés  à  Aix,  à  Agde,  à  Martigues  et  à  Béziers. 

Les  nouvelles  des  provinces  napolitaines  de  l’Adriatique  annoncent  partout  une  décroissance 
rapide  de  l’épidémie. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  à  Barcelone,  où,  du  1"  au  15  septembre  inclus, 
il  est  mort  1,062  personnes,  dont  640  ont  été  déclarées  cholériques.  A  Palma,  l’épidémie  a 
fait  de  grands  progrès;  on  y  comptait  80  et  100  cas  par  jour,  à  la  date  du  14  septembre. 

En  Syrie,  Dajpas  et  Beyrouth  sont  cruellement  ravagés  :  on  a  compté  93  décès  cholériques 
dans  cette  première  ville,  le  1"  septembre. 

A  Ibraïla,  sur  le  Danube,  on  a  compté  120  décès  cholériques  le  18  septembre  dernier. 

L’état  sanitaire  de  Paris  continue  à  être  satisfaisant.  Dans  la  première  quinzaine  de  sep¬ 
tembre,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  signalé  dans  les  hôpitaux. 

Samedi  on  a  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  un  jeune  homme  de  19  ans,  venu  à  pied  dé  Montereau, 
et  atteint  de  symptômes  cholériques.  Le  même  jour,  à  la  Charité,  est  entrée  une  femme  de 
31  ans,  arrivée  de  Marseille  depuis  quatre  jours,  et  présentant  tes  symptômes  graves  du 
choléra. 

Nous  avons  reçu  des  communications  relatives  au  choléra  et  à  ta  discussion  qui  s’est 
engagée  entre  M.  Gorlieret  nous,  par  MM.  Jules  Guyot,  Pellarin  et  Mignot,  deChantelle;  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  les  publier  aujourd’hui. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  T]  sep¬ 
tembre  (à  3  heures  1/2)  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  revaccinations.  —  Élections. 

—  M.  le  docteur  Alquié,  professeur  de  clinique  chirurgiaale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  vient  de  mourir  en  cette  ville. 

—  L’inauguretion  de  la  statue  du  célèbre  naturaliste  Jean-Louis  Leclerc  de  Buffon  aura 
lieu  à  Montbard  (Côte-d’Or),  le  7  octobre  prochain. 

Buffon  est  mort  en  1788. 


MONIIMENT  A  LAENNEC. 


Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  ; 


M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle .  100  fr. 

M.  le  Président  el  quelques  membres  de  la  Société  locale  de 

l’Eure . 20  ■ 

Premières  listes .  3,445 


Total .  3,565  fr. 


Le  Conseil  général  du  Finistère  vient  de  voter  une  somme  de  deux  mille  francs. 
Loire-Inférieure.  — Restant  de  souscription  :  MM.  Janvier  et  Lequerré,  5  fr.;  M.  Guihard, 
3  fr.;  ce  qui  porte  la  souscription  totale  du  département  de  la  Loire-Inférieure  à  mille  cent 
onze  francs.  De  plus,  le  Conseil  général  a  voté  une  somme  de  cent  francs. 


La  Société  locale  de  Dijon .  94  fr. 

La  Société  locale  de  Provins .  36  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 


Paris.  —  Typograplpe  Fbux  Maptestb  et  C®,  nie  des  Deiix-portos-Saint-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  27  Septembre  1865. 

BULLETIN. 

la  Atéance  de  l’Académie  de  médecine. 

Séance  de  marqueterie,  composée  de  rapports  et  de  communications  q_ui  se  sui¬ 
vent,  sans  se  ressembler,  et  qui  n’ont  aucun  lien  les  uns  avec  les  autres. 

C’est  d’abord  M.  Gosselin,  répondant  par  un  rapport  officiel  à  M.  le  ministre,  qui 
avait  prié  l’Académie  d’examiner  un  appareil  à  fracture  de  la  jambe  imaginé  par 
M.  le  docteur  Pauchet,  de  Rue.  Cet  appareil,  au  dire  de  M.  Gosselin,  ne  vaut  ni 
mieux  ni  pire  qu’une  foule  d’autres.  Selon  les  indications,  chaque  chirurgien  invente 
un  appareil  :  tous  sont  bons  pour  maintenir  les  fractures  réductibles,  et  tous  échouent 
contre  certaines  fractures  irréductibles.  Nous  sommes  loin  de  l’appareil  unique,  clas¬ 
sique  de  Scultet  ou  de  Boyer.  La  plus  grande  latitude  règne  à  cet  égard;  sur  ce  point, 
la  décentralisation  est  faite. 

Vient  ensuite  M.  Batailhé,  qui  poursuit  sa  croisade  contre  les  errements  de  l’école 
antiphlogistique,  et  qui  exorcise,  avec  des  aspersions  d’alcool,  les  vains  fantômes  de 
la  phlébite  et  de  la  lymphangite  puerpérales. 

M.  le  baron  Maydell,  médecin  russe,  lui  succède  à  la  tribune,  et  donne,  sur  les 
épidémies  de  fièvre  récurrente  et  de  typhus  des  bêtes  à  cornes  qui  ont  sévi  à  Saint- 
Pétersbourg,  des  explications  desquelles  il  résulte  que  toute  explication  est  préma¬ 
turée. 


FEUILLETON. 


UN  ANCIEN  SPÉCIALISTE. 

(souvenir  intime.) 

11  est  sain  d’ouvrir  de  temps  en  temps  la  fenêtre  qui  donne  sur  le  passé;  cela  rajeunit 
d’abord  et  puis  apprend  à  vieillir  ensuite  ;  science  du  départ;  couronnement  majestueux  et 
assombri  de  toutes  les  connaissances  humaines!... 

J’ouvre  donc  et  j’aperçois  un  de  ces  hommes,  comme  on  en  voyait  un  assez  grand  nombre 
avant  1830,  docteurs  selon  le  diplôme  et  devant  la  Faculté;  étudiants  par  le  caractère,  par 
les  mœurs,  devant  une  génération  tout  entière.  A  celte  époque.....  sthénique  (je  prononce 
ce  mot  entre  nous  bien  bas,  pour  ne  point  réveiller  le  chat  qui  dort),  à  cette  époque,  ces 
étudiants-là  étaient  pour  la  plupart  chefs  d’un  parti  littéraire,  artistique,  etc.,  etc.;  ils  avaient 
leurs  soldats,  leur  mot  d’ordre,  et,  pour  me  servir  d’un  terme  dont  on  a  bien  abusé,  leur 
drapeau.  Le  docteur  X...  était,  parmi  ces  traînards  laborieux,  érudits,  convaincus,  un  des 
plus  aimés  et  des  plus  dignes  de  l’être  assurément.  Il  avait  un  nom,  un  renom,  et  sa  modes¬ 
tie,  malgré  cela,  ne  se  démentait  nulle  part,  ni  dans  l’intimité,  ni  en  public.  Faisant  la 
grande  école  buissonnière  de  ce  temps-là,  habile  à  tous  les  exercices  du  corps,  excellent 
cavalier,  il  fréquentait  les  manèges,  les  salles  d’armes,  les  premières  représentations,  les 
séances  de  l’Académie  et  les  cliniques;  aucune  des  distractions  de  l’homme  bien  élevé  ne  lui 
était  indifférente  ;  tous  les  devoirs  de  l’homme  de  cœur  lui  étaient  sacrés. 

Tome  XXVII,  —  Nouvelle  s^rie. 
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Enfin,  M.  Wanner  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  froide,  intiis  et  extra.  A  ce  moment,  l’auditoire  se^  compose  de 
M.  Briquet  et  d’une  colonne  derrière  laquelle  causent  deux  académiciens.  Donc, 
M.  Briquet  représente  à  lui  seul  l'illustre  Compagnie.  C’est  fort  honorable,  sans 
doute,  mais  c’est  en  même  temps  méritoire;  ça  l’est  d’autant  plus  dans  1  espèce,  que 
cette  lecture  n’avait  pas  pour  M.  Briquet  l’attrait  dé  la  curiosité,  puisque  les  fàits 
invoqués  par  M.  Wânner,  à  l’appui  de  sa  thèse,  avaient  été  observés  précisément 
dans  le  service  de  M.  Briquet.  ICeût  donc  pu,  mieux  que  personne,  se  dispenser 
d’écouter  la  relation  d’une  histoire  qu’il  connaissait  déjà.  L’orateur  se  fût  alors 
trouvé  en  présence  de  la  colonne  mystérieuse,  et  M.  le  Président  eût  pu  voir,  de  ses 
yeux,  le  tableau-type  d’une  séance  trop  prolongée. 

Puisque  je  tiens  la  plume,  à  propos  de  l’Académie  de  médecine,  je  veux  pro¬ 
fiter  de  l’occasion  pour  remercier  M.  Jules  Guérin  de  la  lettre  qu’il  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’adresser  en  réponse  aux  questions  que  j’avais  posées.  On  se  rappelle 
les  faits  ;  Dans  la  séance  du  12  de  ce  mois,  M.  Jules  Guérin  crut  devoir  protester 
contre  les  opinions  qui  lui  étaient  prêtées,  relativement  à  la  vaccine  et  à  la  variole, 
par  l’honorable  M.  Chauveau,  représentant  de  la  commission  lyonnaise.  A  ce  propos, 
il  reprocha  à  cette  commission  d’avoir  mal  institué  ses  expériences,  et,  au  lieu  d’ino¬ 
culer  aux  animaux  la  variole  de  l’homme  pour  la  reprendre  ensuite  aux  animaux  et 
la  restituer  à  l’homme,  de  n’avoir  pas  cherché  à  inoculer  sur  l’homme  la  variole  des 
animaux. 

J’ai  demandé  à  M.  J.  Guérin  cé  qu’il  entendait  par  la  variole  des  animaux. 

Le  savant  académicien  en  donne  plusieurs  définitions  que  je  prends  la  permission 
de  rapprocher  les  unes  des  autres  :  «  Les  différentes  affections  vaccinogènes,  dit-il, 
considérées  jusqu’alors  comme  multiples  et  diverses,  et  désignées  tour  à  tour  sous  les 
noms  de  grease,àiijavart.,  A^gangrène  du  pied,  ^'eaux-aux-jambes,  de  feu  de  Saint- 
Antoine,  etc.,  ne  pouvaient  être  et  ne  sont  en  réatité  qu’une  seule  et  même  mala¬ 
die,  et  cette  maladie,  c’est  la  variole  du  éheval.  »  —  «  Chez  la  vache  aussi  bien  que 
chez  le  cheval,  l’éruption  qui  produit  le  cow-pox,  c’est  la  variole  spontanée  de  ces 
animaux.  »  —  «  La  prétendue  maladie  aphtheuse  n’est  et  ne  peut  être  que  la  variole.  » 
—  En  un  mot,  la  variole  des  animaux,  «  c’est  cette  éruption  pustuleuse,  générale. 


Ici  et  à  propos  de  ces  devoirs,  je  placerai  une  observation  physiologique  en  ce  qu’elle 
prouve  l’influence  des  institutions  sur  le  physique  et  le  moral  des  individus.  Le  docteur  X... 
avait  une  de  ces  organisations  que  l’empire  suivi  du  libéralisme  avait  données  à  beaucoup  de 
Français,  et  dont  Armand  Garrel  fut  uii  des  plus'  graiids  types  et  la  plus  déplorable  victime  : 
trop  militaires  pour  la  vie  civile,  trop  primesaulières  pour  la  discipline. 

Incapable  de  tuer  un  lapin,  le  docteur  X...  admettait  que  la  vie  servît  facilement  d’enjeu. 
Est-ce  pour  cela  que  ses  2,500  fr.  de  rente  le  rassuraient  sur  son  avenir  et  qu’il  oubliait  de 
gagner  sa  vie?  Toujours  est-il  qu’on  venait  le  chercher  pour  arbitre,  pour  témoin  dans  une 
foule  d’affaires  dont  le  tapage  lui  déplaisait  mortellement.  Le  docteur  X...  avait  du  goût,  de 
la  finesse,  une  grande  distinction  naturelle,  et  beaucoup  de  mes  contemporains  se  rappel¬ 
lent  ce  qu’il  y  avait  de  gentilhomme  oublié  chez  des  natures  très-populaires  de  la  période 
historique  dont  il  s’agit. 

N’allez  pas,  à  cause  de  ce  début,  m’accuser  de  préférence  rétrospective.  Oh!  non,  tous  les 
temps  se  valent  peut-être,  puisqu’ils  passent  également  et  qu’il  y  a  toujours  beaucoup  d’ap¬ 
pelés  et  peu  d’élus;  aussi,  je  ne  couperai  jamais  la  parole  aux  partisans  de  l’heure  qu’il  est. 
Ma  philosophie  générale  à  cet  égard  est  bien  résumée  en  ce  paragraphe  :  «  Dans  tous  les 
temps,  les  hommes  ont  préféré  l’instant  pendant  lequel  ils  vivaient  à  cette  immense  durée 
qui  avait  précédé  leur  existence.  Par  je  ne  sais  quel  privilège  dont  l’illusion  se  perpétue  de 
génération  en  génération,  nous  regardons  le  temps  de  notre  vie  comme  une  époque  favorable 
au  genre  humain  et  distinguée  par  excellence.  » 

II 

Le  docteur  X...  rentrait  donc  chez  lui,  au  sortir  de  l’Opéra,  lorsqu’un  domestique  vint 
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spontanée,  contagieuse,  du  cheval  et  de  la  vache,  dont  les  caractères  et  la  marche 
sont  ceux  de  la  variole  chez  l’homme,  et  dont  le  produit,  inoculé  à  l’homme,  lui 
donne  la  vaccine  et  le  rend  impropre  à  contracter  la  variole.  » 

Voilà  donc,  grâce  à  la  condescendance  de  M.  J.  Guérin,  un  point  bien  éclairci. 
Toutes  les  difficultés  sont-elles,  par  ce  fait,  résolues?  Il  s’en  faut.  Mais  je  n’ai  garde 
de  m’exposer  au  reproche  d’indiscrétion  en  multipliant  mes  questions.  La  discussion 
ne  peut  manquer  d’être  prochainement  rouverte  sur  ce  sujet  ardu  et  si  important 
des  rapports  de  la  variole  et  du  vaccin ,  et  elle  le  sera  par  des  hommes  qui  font 
autorité  en  ces  matières.  Jé  n’ai  pas  d’ailleurs  mission  pour  défendre  la  commis¬ 
sion  lyonnaise,  qui  se  défendrait  bien  toute  seule  au  besoin. 

Je  désire  simplement,  pour  revenir  au  point  de  départ  et  montrer  à  M.  J.  Guérin 
que  j’ai  pu  lui  adresser  ma  question,  même  après  avoir  lu  tous  ses  travaux  sur  ce 
sujet,  —  travaux  qu’avec  trop  de  modestie  il  a  supposé  m’être  inconnus,  —  je  désire, 
dis-je,  consigner  ici  en  quelques  mots  une  des  expériences  de  la  commission  lyon¬ 
naise.  Je  l’emprunte  à  l’article  II,  intitulé  :  De  la  transmission  de  la  vaccine  chez  les 
bêtes  bovines  qui  ont  eu  la  maladie  aphtheuse,  et  des  relations  qui  existent  entre 
cette  maladie  et  le  cow-pox,  ou  vaccine  primitive.  (Page  21  du  rapport  de  la  com¬ 
mission.) 

«  . Le  15  décembre  1864,  nous  faisons  amener  à  l’École  vétérinaire  un  très- 

beau  taureau  breton,  parfaitement  bien  portant,  quoique  guéri  depuis  quinze  jours 

à  peine  d’une  fièvre  aphtheuse  bien  caractérisée . On  inocule  le  cow-pox  à  l’animal 

par  sept  piqûres  pratiquées  sur  la  partie  postérieure  du  scrotum  :  sept  magnifiques 
pustules  vaccinales  succèdent  aux  piqûres,  et  ces  pustules,  que  nous  rangeons  (c’est 
la  commission  qui  parle)  au  nombre  des  plus  belles  que  nous  ayons  jamais  vues, 
nous  servent  à  vacciner  avec  un  plein  succès  une  génisse  et  plusieurs  enfants.  » 

Le  même  chapitre  contient  la  relation  de  quatre  autres  expériences  semblables, 
suivies  du  même  résultat. 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que  le  cow-pox  n’étant  pas  réinoculable 
dans  un  aussi  court  intervalle,  s’il  provenait  de  la  maladie  aphtheuse,  il  serait  incom¬ 
préhensible  que  toutes  les  inoculations  de  cow-pox  eussent  réussi  sur  des  animaux 
ayant  eu  la  maladie  aphtheuse,  en  admettant  que  cette  maladie  fût  l’origine  du  cow- 
pox. 


frapper  à  sa  porte.  Le  docteur,  qui  faisait,  en  simple  étudiant,  beaucoup  de  ses  petites  affaires 
lui.-même,  alla  ouvrir. 

Le  Jean,  le  Pierre  quelconque,  lui  remit  une  lettre  qui  disait  : 

«  Monsieur, 

«  Vous  avez  en  mon  fds  unique  un  ami  inconnu.  Son  admiration  pour  votre  caractère 
m’alarmait  parfois  pour  l’intégrité  de  notre  foi  et  de  nos  principes  dans  le  cœur  de  mon 
enfant  bien-aimé.  J’avais  tort  ;  on  me  l’a  dit  ce  soir  à  l’Opéra,  où  j’ai  appris  que  mon  fils  se 
battait  demain  contre  vos  idées. 

«  Presqué  tout  le  monde  est  à  la  campagne,  et  Charles  n’aurait  pour  l’assister,  comme  il 
doit  l’être,  que  deux  de  mes  beaux-frères  de  55  ans,  mais  plus  jeunes  que  lui  assurément. 

«  En  celle  circonstance,  Monsieur,  je  ne  vous  prie  ni  ne  vous  supplie,  je  vous  choisis 
d’instinct  et  de  cœur  pour  accompagner  aussi  mon  Charles  sur  le  terrain. Vous  me  le  ramè¬ 
nerez  tel  qu’il  aura  plu  à  la  Providence  et  aux  nécessités  de  l’opinion,  que  vous  connaissez 
tant,  de  me  le  rendre. 

«  J’aurais  pu  inviter  le  docteur,  j’ai  choisi  l’homme. 

«  Marie-Antoinette  de  Cée,  V*  de  Vergés.  » 

—  Ah  çà!  s’écria  le  docteur  étonné,  en  s’adressant  au  domestique,  que,  dans  son  premier 
étourdissement,  il  prenait  pour  quelqu’un  en  celte  circonstance,  votre  fils  se  bal...  vous  me 
choisissez...  Vous  êtes  donc  Spartiate,  vous? 

—  Moi,  docteur,  je  suis  valet  de  pied. 

—  C’est  juste,  mon  pauvre  garçon,  mais  la  maîtresse? 
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Mais,  encore  une  fois,  mon  intention  n’est  pas,  n’a  jamais  été  d  entamer  une  dis¬ 
cussion  avec  le  savant  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale. 

J’avais  des  doutes  sur  ce  qu’il  appelait  la  variole  des  animaux;  il  a  bien  voulu  les 
dissiper.  Je  lui  suis  très-reconnaissant  de  son  gracieux  procédé,  et  je  me  tiens  pour 


Dr  Maximin  Legrand. 


Communications  sur  le  Choléra. 


Nous  croyons  devoir  donner  de  la  publicité  aux  trois  communications  suivantes, 
sans  cependant  accepter  la  responsabilité  de  toutes  les  opinions  qui  y  sont  émises. 

La  communication  de  M.  Jules  Guyot  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  du 
traitement  qu’il  préconise  contre  le  fléau  indien.  Les  convictions  de  notre  savant 
confrère,  nous  lui  devons  ce  témoignage,  sont  anciennes,  énergiques,  et  nous  avons 
été  quelquefois  témoin  du  zèle,  nous  pourrions  dire  du  fanatisme  qu’il  déploie  pour 
les  propager  et  les  faire  partager.  Autour  de  lui  et  sur  les  êtres  les  plus  chers, 
M.  Guyot,  pendant  les  épidémies  de  1849  et  de  1854,  a  largement  usé  de  sa  méthode, 
et  il  assure  qu’elle  ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  La  simplicité  et  la  facilité  des  moyens 
préconisés  par  notre  confrère  devraient  encourager  une  grande  expérience,  car  il  est 
permis  de  tout  tenter,  de  tout  expérimenter  contre  un  fléau  qui  nous  trouve,  hélas! 
impuissants  et  désarmés. 

Notre  honoré  confrère,  M.  Pellarin,  s’occupe  surtout  de  la  question  d’importation 
et  de  transmissibilité.  Nous  reconnaissons  sans  hésitation  que  les  circonstances  du 
développement  du  choléra  en  Égypte  doivent  peser  d’un  grand  poids  dans  cette  ques¬ 
tion.  Dans  aucun  autre  cas,  peut-être,  la  condition  de  l’importation  ne  s’est  rencon¬ 
trée  plus  manifeste.  En  est-il  de  même  pour  Marseille?  Les  investigations  les  plus 
minutieuses  n’ont  pu  faire  remonter  à  la  sourpe  de  celte  épidémie.  Ce  que  l’on  sait 
de  certain,  c’est  qu’il  a  été  impossible  de  trouver  aucun  rapport  entre  les  arrivages 
par  mer,  hommes  et  choses,  et  les  premiers  cas  observés  à  Marseille. 

M.  Pellarin  d’ailleurs,  comme  M.  Mignot,  nie  l’existence  d’une  constilution  cholé- 


—  Oh!  pour  ce  qui  est  de  Madame,  n’en  dites  pas  de  mal.  C’est  bien  la  mère  de  son  fils  : 
deux  cœurs  d’or  superbes,  mais  chatouilleux. 

—  ïu  les  aimes  donc,  toi,  les  maîtres? 

—  Voilà  vingt  ans  que  cela  dure,  docteur  ;  c’est  chronique,  c’est  dans  le  sang  :  il  ne  faut 
pas  m’en  vouloir. 

Lui  en  vouloir!  pensa  X...  :  c’est  comme  une  leçon  qu’il  me  donne,  et  je  devrais...  mais 
non,  je  la  verrai,  celte  grande  dame  qui  me  choisit,  ces  cœurs  d’or  superbes  qui  disposent 
des  autres,  etc. ,  etc. 

Au  fond,  le  docteur  avait,  comme  chaque  mortel,  son  grain  d’humanité.  Quoique  modeste 
et  philosophe,  l’originalité,  le  tour  de  celte  nouvelle  aventure  ne  lui  déplaisait  pas  absolu¬ 
ment;  il  réfléchissait  donc.  Mais  réfléchir  n’est  pas  répondre,  et  Jean  attendait. 

—  Docteur,  murmura  le  domestique,  M.  Charles  est  en  bas  dans  la  voiture  ;  faut-il  aller 
lui  dire  que  Monsieur  veut  bien  le  recevoir  ? 

—  Oui,  oui,  je  vais  le  recevoir,  et  comme  il  faut,  qu’il  monte  et  que  cela  finisse. 

III  V 

J’ai  déjà  dit  que  X...  suivait  les  cliniques.  Il  reconnut  donc  dans  Charles  de  Vergés  un 
des  jeunes  gens  les  plus  assidus  aux  visites  et  aux  leçons  de  la  Charité.  Il  s’était  même  sou¬ 
vent  demandé  comment  un  garçon  si  délicat  pouvait  se  lever  lui-même  de  si  bonne  heure,  et 
arriver  tiré  à  quatre  épingles,  mieux  ciré  que  la  salle  Sainte-Catherine,  par  tous  les  temps. 
X...  savait,  de  plus,  que  les  malades-ferames —  la  femme  n’abdique  jamais,  même  à  l’hôpital 
— •  avaient  changé  l’épithète  de  carabin  et  en  avaient  iîiMChirubin,  à  l’usage  du  charmant  ama- 


L’UNION  MÉDICALE. 


613 


rique,  ce  qui  a  été  l’occasion  de  nos  réflexions  sur  les  communications  de  M,  Gorlier, 
de  Rosny. 

Nous  ne  croyons  pas,  en  définitive,  que  le  moment  soit  venu  de  discuter  les  grandes 
questions  que  soulèvent  nos  honorés  correspondants;  ce  qu’il  y  aurait  vraiment 
d’efllcace,  ce  serait  de  pouvoir  aller  étouffer  le  monstre  à  sa  source,  et  nous  convions 
tous  les  hommes  de  cœur,  nos  confrères  notamment  de  la  Presse  médicale  anglaise, 
à  organiser  une  de  ces  grandes  manifestations  de  l’opinion  publique  irrésistibles,  et 
qui  entraînent  les  gouvernements  à  de  nobles  et  salutaires  mesures. 

Amédée  Latouiî. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacleur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris-Batignolles,  22  septembre  1866. 

Mon  cher  ami, 

Je  lis  dans  votre  excellente  dissertation,  avec  M.  Gorlier,  sur  le  choléra  :  «  Le  choléra  a 
été  porté  à  Alexandrie  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  qui  l’avaient  contracté  à  Djedda  de 
la  colonie  des  croyants  venus  de  l’Inde.  » 

Vous  auriez  pu  dire  de  même  en  1832  :  la  Russie  guerroyait  avec  les  Turcs  au  delà  des 
Balkans,  en  1830  ;  les  Turcs  ont  apporté  le  choléra  aux  armées  russes.  Pour  comprimer  la 
révolution  polonaise,  qui  venait  de  triompher,  l’empereur  de  Russie  rappela  son  armée,  qui 
répandit  le  choléra  sur  son  passage  et  vint  l’implanter  à  Varsovie,  en  1831  ;  la  légion  étrangère 
polonaise  s’embarqua  sur  des  vaisseaux  anglais  et  rapporta  le  fléau  en  Angleterre,  d’où  il  passa 
en  France  ;  la  première  victime  fut  observée  à  Calais,  et  de  Calais  le  choléra  sauta  à  Paris;  de 
Paris,  il  envahit  les  départements  suivant  l’ordre  d’activité  des  relations  avec  la  capitale  ; 
des  chefs-lieux  de.  département,  il  sauta  aux  chefs-lieux  d’arrondissement,  pour  reprendre 
ensuite  les  cantons,  puis  les  communes  rurales.  On  pourrait  aujourd’hui,  mieux  que  jamais, 
s’assurer,  parles  dates  précises  des  ravaghs  du  fléau,  dans  chaque  centre  petit  ou  grand  de 
population,  qu’il  a  exactement  suivi  l’ordre  des  relations  des  hommes  entre  eux.  Je  n’ai  pas 
étudié  la  marche  du  choléra  en  18à9  ni  en  185à,  mais  je  l’ai  suivie  de  Paris  à  Châlons 
et  à  Reims,  de  Reims  et  de  Châlons  dans  les  campagnes,  et  le  même  ordre  de  transmission, 
la  seule  et  même  cause,  les  rapports  sociaux,  sont  restés  évidents  à  mes  yeux,  comme  ils  le 
seraient  aux  yeux  de  tous  si  les  relevés  des  dates  d’invasion  précises  dans  chaque  commune 
étaient  faits. 


leur;  car  personne  ne  prenait  Charles  pour  un  étudiant.  Les  élèves  en  casquette  et  en  sabots 
de  cette  année-là  aimaient  à  le  voir  parmi  eux,  parce  qu’il  n’était  ni  fier,  ni  obséquieux, 
qu’il  s’instruisait  avec  passion,  et  que  sa  main  droite  faisait  souvent  à  l’insu  de  sa  main 
gauche  des  aumônes  impartiales  et  intelligentes.  , 

—  Pardon,  Monsieur,  dit  Charles  de  Vergés  en  saluant  le  docteur ,  ma  mère  m’a  imposé 
de  commettre  une  bien  étrange.et  bien  grave  indiscrétion  envers  vous.  J’aurais  voulu  lui 
désobéir,  mais  c’eût  été  la  première  fois...  et  me  voici  devant  vous. 

Ces  paroles  avaient  été  prononcées  d’une  voix  timide,  pleine  de  tendresse  pour  la  mère,  de 
supplication  pour  le  docteur. 

X...  portait  dans  le  cœur,  malgré  son  écorce,  un  souvenir  qui  le  rendait  très-sensible  à 
tout  ce  qui  avait  le  caractère  de  la  piété  filiale.  Il  tendit  la  main  au  jeune  homme  et  lui  dit  : 

—  Mais  on  ne  se  bat  pas  comme  cela,  mon  cher  enfant.  Si  Breton,  si  Vendéen,  si  royaliste, 
si  étourdi  que  l’on  soit,  encore  faut-il  un  motif? 

—  Nous  l’avons,  docteur,  et  vous  serez  religieusement  instruit  des  moindres  circon¬ 
stances. 

—  Adressez-vous  à  vos  pairs;  il  ne  manque  pas  de  gentilshommes... 

—  Vous  êtes  par  ma  faute,  vous  êtes  l’instinct,  la  superstition  de  ma  mère  en  cette  cir¬ 
constance.  plus  elle  vous  regardait  ce  soir  à  l’Opéra,  et  plus  elle  me  disait  :  Oui,  cet  homme, 
ce  caractère- là  donneront  à  ta  rencontre  avec  ton  adversaire  une  portée  définitive  dans 
notre  province.  Ce  ne  sera  pas  à  recommencer  tous  les  jours,  malgré  la  jalousie  et  les  pas¬ 
sions  qui  courent  et  nous  poursuivent. 

—  Alors  je  vous  suis  utile . C’est  une  considération  cela. 
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En  moins  de  deux  lignes,  vous  avez  donc  fait  l’exposé  de  toutes  les  transmissions  cholé¬ 
riques  et  vous  avez  eu  mille  fois  raison  d’ajouter:  «  Supf)rimez  la  colonne  indienne,  et  le 
inonde  n’entend  pas  parler  du  choléra.  » 

Le  choléra  vient  donc  cette  fois,  en  France,  comme  il- y  est  toujours  venu,  comme  il  est 
allé  partout;  mais  cette  fois,  il  vient  par  le  Midi,  par  les  échelles  du  Levant,  d’où  nous  sont 
venues  toutes  les  pestes,  qui  sont  d’ailleurs  de  la  même  famille.  Remontera-t-il  du  Midi  au 
Nord  avec  la  même  violence  qu’il  a  manifestée  en  descendant  du  Nord  . au  Midi?  Voilà  la 
seule  question  à  étudier.  S’arrêtera-t-il  aux  rivages  méridionaux,  comme  l’ont  fait  la  plupart 
des  pestes  venant  des  mêmes,  contrées?  On  peut  l’espérer,  mais  le  prévoir  et  surtout  le  pré¬ 
dire,  cela  n’est  pas  possible. 

Il  n’y  a  point  de  constitutions  cholériques  ;  il  y  a  un  miasme,  il  y  a  un  être,  spore  ou 
germe  cryptogamique,  qui  s’attache  aux  individus  et  se  multiplie  par  eux  et  autour  deux  et 
qui,  comme  les  sporules  de  l’oïdium,  se  répand  dans  l’atmosphère  et  n’y  vit  qu’un  certain 
temps,  là  ou  les  marais  du  Gange,  lieu  de  leur  production  constante,  ne  pouvaient  les  repro¬ 
duire  à  nouveau. 

Sans  doute,  il  est  des  constitutions  climatériques  et  météorologiques  qui  peuvent  favoriser 
ou  atténuer  la  multiplication  et  les  ravages  du  miasme  cholérique  ;  sans  doute,  il  est  des 
dispositions  hygiéniques  et  physiologiques  des  individus  et  des  populations  qui  peuvent 
donner  à  sa  malignité  plus  ou  moins  de  prise  en  tel.  ou  tel  pays,  en  telle  ou  telle  saison; 
mais  il  n’y  a  pas  plus  de  constitutions  cholériques  qu’il  n’y  a  de  constitutions  de  sauterelles, 
de-fourmis,  de  cousins,  de  .cJiardons;  à  moins  qu’on  n’appelle  constitution  la  présence  ou 
l’invasion  des  sauterelles,  fourmis,,  cousins,  chardons,  etc.  .  .  . 

Faut-il  donc  conclure  de  ces  vérités.  qu’H  faut. fuir. devant  le  fléau,  qu’il  faut  rompre  les 
relations  des  peuples^  des  commerces,  des  familles,,  des  individus?  Non  certes,  car  tous  les 
efforts  dans  ce  sens  seraient  vains.  On  ne  sait  rien  du  temps  que  le  miasme  cholérique  peut 
passer  sans  perdre  ses  conditions  d'existence  et  de  multiplication,  on  ne  sait  rien  de  ses 
moyens  de  transport  et  de  la  distance  où  il  peut  atteindre.  On  l’a  vu  engourdi  pendant  deux 
ou  trois  mois  de  froid,  se  réveillant  aux  premières  chaleurs  avec  énergie:  on  l’a  vu  suivre 
des  vallées  et  des  Courants  à  de  grandes  distances;;  rien,  jusqu’à  présent;  n’indique  le  temps 
ni  les'  barrières  qu’on  peut  opposer  à  son  action,-  ni  les  conditions  extérieures  d’assainis¬ 
sement  et  de  désinfection  qui  détruiraient  ses  prétendus  foyers;  les  pays  les  plus  . sains,  les 
sites  les  mieux  aérés  ont  été  décimés  par  le  choléra,  tandis  qu’il  épargnait  les  plus  humides, 
les  cloaques  les  moins  propres  à  conserver  la  santé  humaine. 

Nous  pouvons  et  nous  devons  dire  du  choléra,  ce  que  dit  avec  raison  M.  le  Ministre  dè 
l’agriculture  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  :  «  Ce  typhus  est  pour  l’Europe  occi- 


—7  Une  grande,  allez,  docteur,  quand  vous  saurez . Je  reviendrai  donc  vous  prendre 

tout  à  l’heure.  Merci  docteur,  ne  vous  préoccupez  de  rien.  : 

—  Èh  bien  !  soit,  mais  à  une  condition  :  sur  lé  terrain  on  m’édifiera  pleinement. 

—  Naturellement. 

—  Et  si  je  jugeais  la  rencontre  inutile?..., 

—  Oh!  cela  n’arrivera  pas. 

—  A  une  condition  encore  :  je  veux  savoir  ce  que  vous  venez  faire  tous  les  malins  à  l’hô¬ 
pital,  vous.... 

—•  Moi,  j’étudie  comme  tout  le  monde.  ,  : 

—  Il  y  a  de  bien  jolies  filles,  n’esl-ce  pas,  dans  le  service  de  M.  F...?  : ,  - 

—  C’est  possible,  docteur. 


—  Et  nous  nous  laissons,  nous  nous  faisons  aimer  de  ces  pauvres  créatures,  dea  filles  du 
peuple.....  C’est  moins  que  rien,  n’est-ce  pas,  chérubin?. 

—  Pourquoi  me  supposez-vous  la  pauvreté  dp  cœur?  On  m’appelle,  Chérubin,'  je  le  sais 
mais  je  n  y  peux  rien,  N’êtes-vous  pas  vous-même  le  héros  de  votre  apparence  ?  Vous  détes¬ 
tez  le  sang  et  vous  avez  assisté  à  vingt  affaires. 

—  Voyons,  vous  ne  venez  pas  étudier  sérieusement  la  médecine? 

—  Pourquoi  pas?  Je  serai  médecin,  si  le  malheur  des  temps...,  malheur  que  je  prévois  et 

que  vous  préparez,  cher  docteur,  avec  une  impatience  que  votre  générosité  désavouera  peut- 
être,  me  force  à  prendre  un  état  pour  vivre.  Le  médécin  peut  être  philosophe,  artiste,  poète, 
littérateur ,  musicien  ;  aucune  des  jouissances  de  l’esprit  ne  lui  est  interdite;  et  il  a  mille 
Sgem  '«oï-L  comme  un  soldai.  Je  serai  médecin.,..,  si  leS  temps 
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»  dentale  une  maladie  exotique;  jamais  elle  ne  peut  s’y  développer  sous  l’influence  des 
»  causes  générales  et  communes  auxquelles  on  l’avait,  à  tort,  attribué  lorsque  son  bistoire 
»  était  moins  connue.  » 

«  Si  la  peste  bovine  n’a  qu’un  pays  d’origine,  par  contre,  ses  propriétés  éminemment 
»  contagieuses  en  font  une  maladie  essentiellement  migratoire.  » 

Tel  est  le  choléra,  qu’on  pourrait  distinguer  aussi,  quant  à  la  prophylaxie  administrative, 
comme  le  typhus  contagieux,  en  choléra  extérieur  à  la  France,  aux  cités,  aux  communes; 
mais  ici  la  prohibition  absolue  des  communications  se  rapporte  aux  hommes  et  aux  intérêts 
humains  ;  et,  à  une  époque  de  civilisation  où  tout  doit  tendre  à  rendre  ces  communications 
plus  générales,  plus  rapides,  et  plus  libres,  dans  l’intérêt  de  l’humanité  tout  entière,  ce 
n’est  point  à  l’isolement  international  et  h  plus  forte  raison  à  l’isolement  des  cités,  des  bour-r 
gades,  des  familles  et  des  individus  qu’on  doit  demander  le  remède  au  mal.  Il  n’est  là  qu’à 
l’état  d’imperfection  ou  d’impossibilité,  il  n’est  pas  même  dans  les  mesures;  générales 
d’assainissement  et  de  désinfection  dont  on  est  si  bruyamment  prodigue;  il  ne  réside  abso¬ 
lument  que  dans  l’hygiène  et  dans  ,  la  médecine,  c’est-à-dire  dans  le  traitement  individuel  ;, 
toute  la  responsabilité  des  ravagps.du  fléau. incombe  à  la  science  et  à  la  pratique  médicales. 
Telle  est  du  moins  ma  ferme  .opinion,  et  je  me  sens  humilié  quand,  à  chaque  nouvelle 
invasion  du  fléau,  notre  art  demeure  presque  aussi  incertain  qu’à  la  première.  .  Volm 
savez,  mon  cher  ami,  que  je  ne  cherche  point,  de  clientèle  et;,que;.je,  n’ai  ni  l’envie  ni  le 
besoin  dé.  me  faire  une  réputation,  médicale  vbus.savèzv  d’autre  part,  .  .combien  j’aime,  et 
j’h;P,nore  .la  médecine  et  lés,  mépéciné  meé  confrères  ;  .dans  celte  situation  de  iaif  et  . d’esprit, 
je  puis,  donc,  après  . avoir  parle  du-  choléra, dans  I’IJkion  Médicale,  en  çl  en  1853, 
élevei’.  encore  la,,,ypiX  ppm’  'soumets  «Corps  médicàl  .mes  ppints  de  vue,  mes  con- 
.  victions  et  mon  éxpériéncéà  liégard  de  cette  maladie.  Jeil’.ai  observée -à  Paris  et  en  province,', 
en  1832 ;  à  Paris  et  en  province,  en  18ù9  ;  à,  Paris  et  en  province, ..en  1853  ;  je"' Pai  .suivié,, 
étudiée,  observée  et  traitée  dans  ççs  trois  grandes  invasions  sur  de  nombreux  sujets;  j’en 
ai  poursuivi  depuis  l’éludé  et  lé  trailemént  sur  les  fîè.vres  intérmiltentes  et  je  résumerai  ici 
toute  ma  pensée  plus  fondée  et  plus  àrrptéè/qué, jamais.  ' 

Le  miasme  cholérique  est,  à  n’en  pas  douter,  un  miasme  exotique  d’origine. et  de.  nature 
paludéenne,  agissant  sur  le  système  ne;i-veux,  à  la  façon  d,e,tous  les  miasmes  paludéens  ;mais 
il  est  d’une  nature  si  maligne  et  si  violente  que,-  à  la  première  -période,  du  premier-  'accès 
qu’il  détermine,  il  désorganise,  il  asphyxie,  il  tue,  —  sinon  l’accès  passe  à  la  seconde  et  à, 
la  troisième  période,  le  plus  souvent  mor-telles  aussi.  . 

Que  faire  devant  un  poison. -septique  dont  l’orgaDisation  est  imbue?  Ce  qu’on  à  toujours 
fait  contre  tous  les  poisons  i 


—  Vous  croyez  donc  à  notre  trioniphe  possible?,..  , 

—  Xout  arrive,  docteur.  '  .  _  ■ 

—  A  présent,  Monsieur  de  Vergés,  vous  pouvez  dire  à  madame  votre  mère  que  je.  la  remercie, 

sincèrement  de  m’avoir  choisi.  Comptez  sur  vaoi..^  {Et  parlant  à  la  coflpnade,)  Je  ne  sou¬ 
tiendrai  pas  du  moins  des  perruques,. des  fossiles!  ,  .  , 

Et  ils  se  séparèrent  pour  quelques  heures,  après  s’êtpe  cordialement  serré  la  main. 

X...  ne.  put  dormir  cette  nuit-là.  Ainsi,,  pensait-il,  me  voilà  devenu  spJdah'ste,  docleur 
ex-armes,  médecin  du  point  d’honneur.  Comme  la  vie  nous  mène,  lorsque  nous  ne,  savons 
pas  la  conduire!  comme  la  réputation,  la  renommée,  le  renom  nous  possède  lorsqqe  nous 
abdiquons  notre  initiative  en  sa  faveur  !  Combien  il  y  a  de  choses  que  l’on  n’apprend,  pas 
dans  les  amphithéâtres,  mais  en  soi-même!  Je  dominerai  rafifaire  de  ce  matip,,roais  si  pn 
malheur  arrive,  il  ipe  servira  d’excuse,  pour,  rentrer  dans  la  vie  exclusivement  studieuse..... 
Servir- de  témoin  à  deux  enfants,  moi; q.ûi  vais,  atteindre  ma  lrenti,èpjer;snnée.  G’esl,un.,avi:s,§t 
une  morlificalioû  qui  suffisent  Allons,  allons,  il  s’.agU  pour  inpij,j ce. matin,  de  saisir  une 
occasion  toute  jeune  et  de  bien  finir.;  «  La  vie  est  un  mouvemepl  inégal,  irrégulier,  pt  ipuUi- 
forme.  Ce  n’est  pas  être  ami  de  soy,  et  ipoins  encore  maître:,i,o:estcn,êl«e  e8clàYe 
incessamment,  et  être  si  cloué  à  ses  inclinations  qu’on  n'en  puisse  fourvoyer,  :qu’on  B.e.les 
puisse  tordre,  >)  Je  v;ài§:té:.t94:d?T!  -  ui-..- 

,  Merci,  mai;lame  de  Gée,  mprei!:.  ,  r,  •,  -  , 

,  Le  théâtre  n’ovait  pas  e-nçoije  l’cndù fé  iddiquléi.;  :  .,  n  .•v  '  - 

...  c;  ■  '  .'  ' 

Les  almanachs  qui  pleuvenlde  toutes  parts  n’indiquent  pas  encore  d’avance  certains  jours 
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.Want  qu’il  se  soit  emparé  do  tout  l’organisme,  par  le  système  nerveux,  l’expulser  par  les 
vomilil's  et  les  laxatifs.  Tout  ce  qui  tend  à  supprimer  la  diarrhée  éliminatrice,  tous  ce  qui 
ICMid  à  arrêter  les  vomissements,  favorise  et  assure  l'action  du  poison.  En  1832,  dans  nos 
campagnes,  le  bon  sens  public  ne  s’y  trompait  pas;  j’étais  alors  étudiant,  et  j’agissais 
comme  aide  d’un  de  nos  meilleurs  maîtres  :  arrivés  auprès  d’un  cholérique,  notre  premier 
devoir  et  notre  premier  soin  était  d’arrêter  les  troubles  intestinaux  par  les  opiacés  donnés 
en  potion  et  en  lavement;  notre  but  était  presque  toujours  atteint,  mais  la  mort  était  d’au¬ 
tant  plus  prompte  que  ce  prétendu  succès  était  plus  complet;  aussi,  nos  vignerons  disaient- 
ils  entre  eux  ;  «  Un  tel  va  mieux,  mais  il  est  bouché,  il  est  f....  !  »  C’était  vrai  ;  aussi,  j’ai 
reconnu  que  tous  les  stupéfiants  du  système  nerveux  étaient  les  adjuvants  les  plus  puissants 
du  choléra. 

L’élimination  du  poison  cholérique,  avant  l’accès  terrible  qu’il  doit  déterminer  plus  tard, 
est  d’autant  plus  facile  que  des  troubles  gastro-intestinaux,  les  borborygmes,  l’oppression 
épigastrique,  la  diarrhée,  quelques  envies  de  vomir  ou  même  quelques  vomissements  pré¬ 
cèdent  toujours,  ou  presque  toujours,  la  grande  attaque,  la  sidération  nerveuse. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  est  bien  connu  sous  le  nom  de  cholérine.  La  cholérine  ou 
simplement  la  diarrhée,  quelle  qu’elle  soit,  doivent  donc  être  traitées  rationnellement  par  les 
purgatifs,  et  l’expérience  donne  pleinement  gain  de  cause  au  raisonnement.  Je  n’ai  jamais 
vu,  sur  plus  de  mille  cholérines  traitées  par  le  sulfate  de  soude,  à  la  dose  de  30  grammes, 
dissous  dans  un  grand  verre  d’eau  froide,  pris  à  jeun,  un  seul  malade  être  atteint  de  l’accès 
cholérique.  Le  meilleur  moment  pour  administrer  ce  laxatif  est  de  deux  à  six  heures  du  ma¬ 
tin,  si  rien  ne  presse  ;  en  cas  d’urgence,  il  peut  être  pris  à  chaque  instant  du  jour  et  de  la 
nuit,  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas.  On  peut  répéter,  sans  inconvénient  et  même 
avec  avantage,  cette  légère  purgation  à  un  ou  deux  jours  de  distance,  et  toutes  les  fois  que 
les  troubles  gastro-intestinaux  se  manifestent  de  nouveau.  Mais  il  arrive  souvent  que  quel¬ 
ques  troubles  nerveux  se  font  sentir  dans  cette  première  période  ;  quelques  refroidissements, 
quelques  douleurs  musculaires,  quelque  oppression  diaphragmatique;  dans  ce  cas,  l’usage 
de  quelques  tasses  d’infusion  de  fleur  de  tilleul,  deux  ou  trois  dans  la  journée,  une  surtout 
lé  soir  en  se  couchant,  font  justice  de  ces  menaces,  surtout  si  on  ajoute,  dans  chaque  tasse, 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  véritable  rhum  ou  de  véritable  eau-de-vie  de  vin  :  je  dis 
véritables,  parce  que  les  alcools,  portés  à  la  pureté  chimique  et  dilués  dans  l’eau,  ne  sont 
plus  assimilables  et  n’ont  plus  aucune  des  vertus  du  rhum  et  de  l’eau-de-vie,  fût-elle  de  mare. 

L’élimination  du  poison  n’ayant  point  été  ou  n’ayant  pu  être  faite  par  les  purgatifs,  le 
miasme  cholérique,  après  un  certain  temps  d’incubation,  s’empare  du  système  nerveux  tout 
entier  et  jette  à  la  fois  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions;  l’intestin  se  vide,  par  haut  et  par 


privilégiés  de  l’année  où  l’air  que  l’on  respire  à  tous  les  étages  est  comme  imprégné  de 
bonne  humeur  et  de  bonne  santé.  Quand  ces  jours-là  arrivent,  les  pauvres  humains  ^e  lèvent 
en  quelque  sorte  sous  l’influence  du  thym  et  de  la  rosée,  même  en  hiver.  Ils  sont  alertes, 
pleins  de  malice  et  non  de  méchanceté;  les  malades  croient  aller  mieux,  ce  qui  est  te  com¬ 
mencement  de  toute  guérison  ;  les  jeunes  médecins  paraissent  aussi  nécessaires  que  les  vieux 
docteurs;  on  prend  toute  chose  du  bon  côté  ;  on  discourt  plus  volontiers  de  ses  affaires  que 
de  celles  des  autres.  Bref,  riiumanilé  est  presque  belle  à  voir  :  cela  dure  plus  ou  moins 
longtemps  et  vient  de  la  lune  ou  du  soleil.  Je  vous  le  dirai  quand  je  le  saurai,  et  même  un 
peu  auparavant,  comme  il  convient  en  matière  si  subtile. 

Il  faisait  un  de  ces  jours-là. 

Charles  vint  me  prendre,  ainsi  qu’il  était  convenu.  Toutes  les  horloges  du  quartier  son¬ 
naient  gaiement  cinq  heures  du  matin  :  c’était  le  6  juillet  1830.  Jean,  le  domestique  de  la 
veille,  ouvrit  la  portière  et  abaissa  le  marche-pied  devant  nous.  A  son  salut  et  à  son  sourire, 
je  compris  toute  l’étendue  de  la  confiance  que  la  famille  (ces  domestiques-là  étaient  de  la 
fainille)  avait  mise  en  moi.  La  voiture  aux  armes  de  la  maison  était  comme  un  autre  témoin 
qui  attestait  que  si  deux  enfants  allaient  sur  le  terrain,  deux  générations  différentes  se  trou¬ 
vaient  derrière  eux. 

Pendant  tout  le  voyage  qui  dura  une  heure,  il  ne  fut  question  entre  le  docteur  ni  de  Ver¬ 
gés  et  des  deux  témoins,  tous  deux  chevaliers  de  Saint-Louis,  que  d'Aristote,  de  Pline  et  de 
M.  de  Buffon,  Un  seul  moment  on  s’achemina  vers  la  politique;  ce  fut  pour  exalter  à  l’envile 
courage  et  le  génie  de  Philippe  Pinel,  brisant  les  fers  des  malheureux  à  Bicêtre,  et  traitant 
les  aliénés  comme  des  amis  malheureux;  mais  de  tels  épisodes  ennoblissent  et  n’enveniment 
jamais  un  entretien. 
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bas,  par  des  contractions  rhythmées;  les  fluides  blancs  s’y  précipitent,  tandis  que  toutes  les 
autres  sécrétions,  les  larmes,  la  salive,  les  urines,  se  suppriment;  les  muscles  de  toutes  les 
parties  du  corps  se  crispent  douloureusement,  la  voix  s’éteint;  la  circulation,  d’abord  rapide 
et  intermittente,  se  ralentit  jusqu’à  devenir  insensible;  l’asphyxie  se  prononce  de  plus  en 
plus;  foute  la  surface  du  corps  devient  bleue  et  froide.  Arrivé  à  ce  point,  et  le  temps  de  cet 
épouvantable  trajet  varie  de  deux  à  six  et  à  vingt-quatre  heures,  à  mes  yeux,  le  malade  est 
tué  sous  la  terrible  étreinte  du  poison;  s’il  revient  à  la  vie,  les  soins  intelligents  l’aideront 
sans  doute  à  traverser  la  période  de  réaction  et  la  période  de  congestion;  mais  nul  n’inter¬ 
viendra,  par  une  action  curative,  dans  ces  dernières  phases  de  l’accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  conséquences  absolues  de  la  première;  tandis  que  la  première  période,  la 
période  algide,  peut  être  combattue  et  arrêtée  presque  instantanément  par  un  réactif  aussi 
instantané,  aussi  puissant,  en  sens  contraire,  que  le  poison  cholérique  lui-même;  et  si  cette 
période  est  anéantie,  les  deux  autres  n’existent  pas. 

Le  poison  cholérique  agit  évidemment  sur  le  système  nerveux  seulement,  comme  le  venin 
des  serpents,  comme  le  virus  rabbique,  comme  l’acide  prussique,  comme  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  comme  les  miasmes  paludéens;  il  trouble,  il  stupéfie,  il  foudroie  le  système  nerveux 
presque  instantanément.  L’eau-de-yie  de  sucre  de  canne  et  l’eau-de-vie  du  sucre  de  raisin 
s’emparent  aussi,  presque  instantanément,  du  système  nerveux,  mais  en  un  sens  diamétra¬ 
lement  opposé,  c’est-à-dire  pour  l’exciter,  l’animerj  l’exalter  jusqu’au  décuple  de  sa  puis¬ 
sance  normale  :  l’eau-de-vie  pure  de  50  à  60  degrés,  donnée  à  la  dose  de  à,  8  et  12  centi¬ 
litres  en  un  quart  d’heure,  neutralise  la  sidération  cholérique  négative  par  la  sidération 
alcoolique  positive.  Voilà  la  vérité. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  café  agissent  de  même  que  le  rhum  et  l’eau-de-vie,  mais  ce  der¬ 
nier  à  trois  heures  de  distance  de  son  ingestion  et  le  premier  à  six  heures  seulement  ;  c’est 
trop  tard.  A  ces  moments  éloignés  de  l’invasion,  le  plus  souvent,  le  canal  intestinal  n’absorbe 
plus,  l’organisme  n’assimile  plus;  c’est  dans  les  deux  premières  heures  de  la  sidération 
cholérique  qu’il  faut  agir,  et  l’eau-de-vie  seule  peut  devancer  et  arrêter  l’action  définitive 
du  poison;  elle  la  devance  et  elle  l’arrête  :  c’est  là'  un  fait  qui  s’est  produit  cent  fois  sous 
mes  yeux  et  par  mes  mains,  et  qui  défie  . toute  contestation  ;  et  quand  ce  remède  est  obstiné¬ 
ment  vomi,  ce  qui  est  très-rare,  administré  en  lavement, il  produit  exactement  le  même  effet. 

Je  ne  dis  point  que  l’éther,  que  les  essences  de  menthe  ou  autres,  ajoutés  au  rhum,  n’en 
augmentent  pas  l’effet  ou  n’agissent  pas  seuls  dans  le  même  sens  ;  mais  je  dis  que  l’effet 
se  produit  comme  je  l’indique,  et  que  c’est  dans  celte  voie  qu’il  faut  marcher  pour  avoir 
facilement  raison  du  choléra  et  réduire  ses  ravages  à  leur  plus  faible  expression. 

Mise  en  présence  du  choléra,  la  médecine  est  en  présence  d’un  empoisonnement  ;  évacuer 


Le  rendez-vous  pris  était  au  Val  de  Beauté,  à  Vincennes.  On  y  arriva. 

Le  docteur  X...  ne  pouvait  manquer  de  se  trouver  en  pays  de  connaissance.  Les  deux 
témoins  (1)  de  l’adversaire  étaient  membres  d’un  comité  dont  il  était  lui-même  vice-prési¬ 
dent.  Il  s’amusa  de  leur  étonnement,  et  les  pria  de  lui  exposer,  à  leur  manière,  le  motif  de 
la  rencontre.  ^ 

Les  deux  adversaires,  enfants  de  la  même  province,  se  tenaient  à  distance  de  ce  concilia¬ 
bule  des  témoins  et  devisaient  ensemble  sur  la  dernière  leçon  de  MMw  Cousin,  Guizot  et  Vil- 
lemain.  ' 

Le  docteur  X...  écouta  attentivement  le  récit  et  les  raisons  de  ses  amis,  puis  il  pria  les 
deux  chevaliers  de  Saint-Louis  de  prendre  la  parole.  Ceux-ci  répondirent  et  presque  dans 
les  mêmes  termes  :  «  Un  gentilhomme  n’a  que  sa  parole  et  son  épée.  Du  côté  de  notre  adver¬ 
saire,  il  y  a  eu  des  mots  prononcés  qui  effleurent  la  famille. -Charles  a  donné  sa  parole  qu’il 
en  tirerait  vengeance,  et  son  épée  n’est  pas  mousse.  » 

—  Alors,  dit  lé  docteur  X...,  là  fencontre  est  nécessaire,  et  j’en  suis  désolé. 

—  Pourquoi  cela?  répondirent  en  même  temps  les  deux  chevaliers. 

Quelle  race!  pensa  le  docteur  en  regardant  ses  deux  amis,  et  il  cria  aux  adversaires  : 
«  Messieurs,  en  garde  !...  » 


Le  duel  de  ces  deux  charmants  jeunes  hommes,  instruits  tous  deux,  laborieux  tous  deux  ; 

(I)  L’un  d’eux  a  eu  l’honneur  de  demander  à  cette  place  de  I’U.mon  Médicali;,  en  fé58,  la  création 
des  Maisons  de  convalescence,  de  Médecins  des  naissances,  etc.,  etc. 
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et  neutraliser,  voilà  ses  deux  moyens  héroïques;  les  autres  moyens  généraux  de  la  méde¬ 
cine  rationnelle  et  de  la  thérapeutique  physiologique  ne  sont  que  des  accessoires  insuffi¬ 
sants,  impuissants  contre  une  infection  spécifique. 

Après  avoir  neutralisé  les  effets  nerveux,  il  faut  évacuer  le  principe  et  donner,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  30  grammes  de  sulfate  de  soude  après  l’accès,  comme  on  aurait  dû  les 
donner  auparavant. 

Mais,  un  point  essentiel,  c’est  de  maintenir  et  d’imposer  au  besoin  une  alimentation  saine 
et  solide,  composée  de  pain,  de  viande  et  d’eau  rougie,  et  cela  à  trois  repas  par  jour  et  même 
quatre  au  besoin. 

Lorsque  la  sidération  cholérique  a  été  conjurée,  les  malades  éprouvent  souvent  une  soif 
ardente  deux  ou  trois  heures  après;  ils  ne  doivent  étancher  leur  soif  qu’en  mangeant  du 
pain  et  de  la  viande  avant  de  boire  à  longs  traits,  et,  comme  ils  ne  peuvent  avaler  faute  de 
salive,  on  leur  permet  de  mouiller  le  bol  alimentaire  avec  l’eau  rougie  dont  ils  pourront 
boire  sans  danger  un  ou  deux  grands  verres  au  milieu  et  à  la  fin  du  repas. 

Soit  avanf,  soit  après  l’invasion  de  la  cholérine  ou  l’atlaque  du  choléra,  et  pendant  toute 
la  période  cholérique,  les  repas  doivent  être  surtout  composés  de  pain  et  de  viande;  ils 
peuvent  être  précédés,  avec  avantage,  de  la  prise  d’une  pilule  de  sulfate  de  quinine  de 
5  centigrammes,  et  suivis,  surtout  le  repas  du  soir,  d’une  lasse  de  café  noir.  Le  rhum  ou 
l’eau-de-vie  doivent  être  réservés  comme,  remèdes,  et  ne  doivent  être  permis  que  pour  les 
cas  de  refroidissements,  de  crampes,  ou  de  symptômes  quelconques  menaçant  de  récidive. 

La  cholérine  et  le  choléra  sont  sujets  à  récidivé,  en  effet;  mais  on  réussit  aussi  bien  et 
mieux  encore  qu’à  la  première  attaque,  par  les  mêmes  moyens  :  jamais  l’usage  du  sulfate  de 
soude  ni  celui  du  rhum,  répétés  à  plusieurs  crises,  successives,  ne  m’ont  paru  déterminer 
de  trouble  dans  la  santé, 

Voilà,  mon  cher  ami,  ce  qu’aujourd’hui  ma  conscience  me  dit  qu’il  faut  soumettre  à  tous 
mes  confrères,  comme  je  l’ai  fait  en  18Zi9  et  en  1853.  J’ai  rédigé  ce  petit  manifeste  à  la  hâte, 
entre  l’étude  de  deux  départements  ;  en  cas  d’insuffisance,  je.renvoie  aux  numéros  de  I’Union 
Médicale  des  6  et,  22  décembre,  et  je  joins  à  ma  lettre  une  consultation  que  j’ai  envoyée  à 
un  officier  supérieur  de  Crimée,  et  qui,  à  son  dire,  y  a  produit  un  grand  bien. 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  publier  cette  lettre  en  tout  ou  en  partie,  amendée 
et  corrigée,  comme  vous  l’entendrez;  vous  me  rendrez  ainsi  le  plus  grand  des  services  ;  celui 
de  me  mettre  en  paix  avec  moi- même,  car  je  ms  fais  un  reproche  de  ne  pas  partir  soigner 
les  cholériques;  ç’es,t,  à  mes  yeux,  un  grand  chagrin  de  laisser  périr  des  majheureux  qu’à 
tort  ou  à  raison  on  croit  pouvoir  sauver. 

Votre  bien  affectionné  et  tout  dévoué  confrère  ef  ami  ,  D' Jules  Gdyot.. 


le  caractère  si  profondément  divers  de  leu.rs  témoins  respeclifa,  tout  faisait  d’un  petit  coin 
du  fond  de  beauté  le  microscoine  du  monde  social  à  celte,  époque. 

.  Mais  Chérubin. était  doux,  l’autre  était  bon,  et  to.ut  se  passait  d’une  façon,  en  quelque  sorte 
académique,  bien  qqe  très^sérieuse  sur  le  terrain.  Les  chevaliers  étaient  ravis  de  la  distinc¬ 
tion  du  Jeu  de  leur  partner;  les  amis  du  docteur  X...  admiraient  le  sang-froid  de  leur  tenant., 
Quant  au  docteur  lui-même,  très-habile  tireur,  il  cherchait  à  deviner  comment  cela  pouvait' 
se  terminer.  Enfin,  la  lanoe  de  Chérubin  s’engagea  dans  la  garde  de  l’épée  de  èon  vis-à-yis 
au  moment  où  celui-ci  dégageait  avec  vigueur,  et  M.  de  Vergés  se  trouva  désarmé. 

—  Ah  1  c’était  bien  juste,  s’éria  le  vainqueur  eu  courant  embrasser  Chérubin,  car  tu  m’ayais 
moralement  désarmé  depuis  longtemps.  Je  t’aime,  Charles,  et  je  respecte  lafatnille,  ta  mèirp 
adorable.  ■ 

—  Je  le.  sais  bien,  répondit  M.  de  Vergés,  mais  le  flot  nous  a  soulevés,  et  jetèà  l’un  contre, 
l’autre  un  moment. 

Alors,  le  docteur  X...,  rassemblant  ses  amis  et  ceux  dp  M.  de  Vergés,  leur  demanda  avec 
une  émotion  toute  virile  :  *  ’ 

Que  dites-vous  de  cela?  Qu’allôns-nous  faire,  nous  les  anciens,  pour  être  dé  cœur  et 
d’intelligence  à  la hanleur  de  ces  enfants?  ,1 

—  Nous  allons  déjeuner,  répliqua  très-simplement  un  des  chevaliers  de  Saint-Louis,  puisque 
ces  enfants  veulent  absolument  nous  apprendre  à  vivre. 

r*  grands’gardes  du  bois  de  Vincennes  est  de  nos  amis,  ajouta  l’autre.  Mais, avant, 
j’ai  besoin  de  consulter  le  médecin.  Docteur,  êtes-vous  content  de  notre  neveu? 

—  Enchanté. 

Eh  bien,  nous  en  sommes  ravis  de  notre  côté,  Vous  voyez  que  l’on  peut  être  fils  do 
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Monsieur  le  rédacteur  en  .chef, 


Paris-Montrouge,  22  septembre  t86S. 


Je  compte  assez  sur  votre  libéralité  courtoise  pour  espérer  que  vous  voudrez  bien  me  per¬ 
mettre  d’intervenir  brièvement  dans  le  débat  engagé  entre  M.  Gorlier  et  vous,  touchant 
l’existence  ou  non  d’une  influence  cholérique,  qui  pèserait  dors  et  déjà  sur  la  population 
parisienne. 

Je  commencerai,  non  pour  capter  vos  bonnes  grâces,  mais,  par  suite  d’une  conviction  bien 
arrêtée,  je  commence  par  déclarer  que  je  suis,  quant  à  la  prétendue  existence  d’une  consti¬ 
tution  cholérique,  tout  à  fait  de  votre  avis  contre  l’opinion  soutenue  par  l’honorable  prati¬ 
cien  de  Rosny.  Rien  pour  le  moment,  rien  d’appréciable  du  moins,  n’existe  dans  l’atmosphère 
de  la  capitale,  ni  des  autres  villes  de  l’Empire,  qui  les  prédispose  à  une  invasion  de  la  peste 
indienne.  J’ajoute  que  rien  absolument  dans  les  maladies  observées  n’accuse  une  semblable 
prédisposition. 

Comme  beaucoup  de  nos  confrères,  j’ai  été  appelé  pendant  les  grandes  chaleurs  pour  des 
attaques.de  cAo/ém  d’éU%  j’en  ai  encore  vu  trois  cas  la  semaine  dernière,  l’un  sur  un  tan¬ 
neur,  l’autre  sur  une  petite  fille  de  8. ans,  je  troisième  sur  un  manouvrier.  Mais,  malgré  la 
similitude  des  symptômes:  vomissemehls  et  selles riziformes,  crampes^  cyanose  même  quel¬ 
quefois,  il  n’y  a  rien  là  du  danger  formidable  qui  accompagne  je  Ces  attaques, 

de  choléra,  nasiras,  quand  elles  portant  sur  des  adultes  ,  et  non  pas  sur  de  jeunes  enfants, 
sur  des  vieillards  ou  sur  dés  sujets  épuisés  par  une  maladie  antérieure ,  .  ces.  attaques  ne 
m’inspirent  aucune  crainte  :  une  potion  assez  fortement  éthéfée  et  laudanisée  cpupe.  court  à 
tous  çesaccidjénts,  plus  effrayants  en  apparence  que  dangereux  en  réalité.  '  ' 

Mais  les  cas  de  ce  genre  (et  f’éh  ai  beaucoup  Vu  pendant  l’été  brûlant  de  1859,  qui  aug¬ 
menta  fortement  la  mortalité  des  petits  enfants  dp  p  à  2  ans,  sans  aflfectér  cèlie  des  autré.s 
âges),  les  Cas  de  ce  genre,  fussent-ils  encore  plus  nombreux  qu’ils  n’ont  été  cette  année, 
n’établiraient  aucune  espèce  de  prédisposition  au  choléra  indien.  Ce  dernier,  nous  ne  l’âu- 
rons  (Dî  omen  àvertant! ),  si  hoùs  devons  ravoir,  que  par  importation,  comme  l’ont  eu 
Alexandrie,  le  Caire,  Constantinople,' Marseille,  etc.  'Vous-méme,  Monsieur  le  rédacteur, 
constatez  rimportalion  pour  toutes  cès  localités,  et  pour  la  Mecque  et  Djedda  en  premier 
lieu,  où  te  mal  fut  apporté  par  lès  pèlerins  maliométaus  de  l’Inde. 

Je  suis  donc  enlièrènient  avec  vous.  Monsieur,  quand  vous  affirmez  ique  rien  dans  l’état 
sanitaire  actuel  de  Paris  et  de  ses  environs  ne  dénote  une  influence  cholérique  prémonitoire  : 
chimère,  s’il  en  fût,  qu’une  telle  influence,  qui  n’exista  pas  plus  lors  de  l’invasion  fou¬ 
droyante  de  1832  qu’elle  n’existe  aujourd’hui.  Aussi,  pour  le  dire  en  passant,  je  trouve 


famille  et  en  valoir  un  autre...  qui  vaut  beaucoup;’  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître.  Ce 
duel,dont  vous  avez  accepté  la  présidence, mettra  fin,  dans  notre  province  convertie  en  four¬ 
naise,  aux  entreprises  de  ceux  qui  hous  'querellént  et  nous  offensent  tous  les  jours  pour  la 
commodité  de  leurs  préjugés  et  opinions...  Je  dis  préjugés,  parce  qu’à  notre  avis,  il  en  est 
de  cela  comme  des  maisons  :  on  les  démolit,  mais  pour  en  élever  d’autres. 

—  Allons,  déjeuner,  reprit  son  camarade,  que  cé  commencement  de  harangue  effrayait 


un  peu. 

A  sop  arrivée  chez  le  grand’garde  du  bois,  où  l’hospitalité  fut  courtoise,  le  docteur  demanda 
la  perihîssion  et  les  moyens  d’écrire  d’abord  un  mot  à  M“'  de  Vergés. 


«  Madame, 

«  Votre  fils  Chérubin  a  satisfait  d’une  fapon  noble  et  charmante  aux  lois  de  l’honneur  et 
-‘•’:ce  qüi  est  plus  difficile  aux  lois  de  la  raison.  Je  ne  vous  dirai  pas  :  Soyez  tranquille; 
vous  n’avez  pas  besoin  de  ce  conseil.  Mais  soyez  heureuse;  on  ne'l’est  jamais  assez. 

«Vous  ne  m’avez  ni  prié,  ni  supplié;  vous  m’avez  choisi.  Si  j’ai  un  jour  l’honneur  de  vous 
connaître  dans  des  circonstances  plus  sérieuses,  votre  choix  de  ce  jour  me  flattera  sans 
doute.  Mais,  en  attendant,  votre  désignation  me  fait  douter,  malgré  tout,  que  je  sois  bieja  au 
niveau  des  espérances  de  ma  mère,  femme  du  peuple,  qui  rêvait  pour  moi  une  existence 
dévouée,  mais' non  banale'.  Groyez-le  bien,  nous  sommes  aussi,  dans  notre  genre,  des  fils  de 
famille.  '  .  ‘ 

«  M.  Charles  se  porte  bien;  et  moi,  pour  clore  une  vie  de  spécialiste,'  sur  laquelle  vous 
m’avez  fait  réfléchir  plus  et  mieux  que  mille  événements,  je  vais  déjeuner  avec  lui,  ses 
témoins  et  ses  adversaires. 

«  Agréez,  etc.  » 
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excessive  et  tout  à  fait  hors  de  propos  la  prudence  de  ces  braves  gens  qui,  par  frayeur  de 
l’imminence  du  choléra,  se  privent  de  manger  de  ce  délicieux  raisin  que  nous  a  si  bien  sucré 
Tardent  soleil  de  1865. 

A  l’encontre  de  la  préoccupation  qui  paraît  obséder  votre  honorable  correspondant,  vous 
faites  observer  «  que,  nulle  part,  l’explosion  actuelle  du  choléra  n’a  été  précédée  de  signes 
précurseurs.  » 

Ce  que  vous  dites  avec  pleine  raison  de  l’explosion  actuelle,  s’applique  de  tout  point,  si  je 
ne  me  trompe,  à  celles  qui  Tont  précédée. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  par  moi-même  à  Giret,  à  Fumay,  en  septembre  et  en  octobre 
rien  jusqu’au  jour  de  l’invasion,  rien  dans  la  constitution  médicale  des  localités  qui  vont 
être  atteintes,  lors  même  qu’elles  sont  environnées  déjà  de  foyers  cholériques,  rien,  dis-je, 
aucun  trouble  fonctionnel  spécial  n’annonce  l’imminence  de  la  visite  du  redoutable  fléau. 
Tout,  sauf  quelques  terreurs  de  gens  pusillanimes,  tout  s’y  passe  normalement  soüs  le  rap¬ 
port  sanitaire,  jusqu’à  l’arrivée  d’un  ou  de  plusieurs  individus  porteurs  d’un  germe  du  cho¬ 
léra,  et  qui  présentent  les  premiers  cas  de  la  maladie.  Ces  premiers  cas,  à  en  juger  par  ce 
que  j’ai  vu,  et  aussi  d’après  les  renseignements  nombreux  et  concordants  que  j’ai  recueillis 
en  janvier  et  février  1850,  dans  le  parcours  de  Paris  à  Brest,  surtout  auprès  des  confrères 
exerçant  dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes,  ces  premiers  cas  ont  toujours  été 
offerts  par  des  personnes  qui  arrivaient  d’une  localité  envahie  ou  qui  avaient  eu  avec  un  foyer 
cholérique  des  communications. 

Aussi  je  n’hésite  pas  à  répéter  ce  que  je  disais  dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences, 
le  10  décembre  18Â9,  le  choléra  n’est  jamais  transporté  par  la  masse  d’air  atmosphérique 
qui  circule  dans  une  ville  et  une  autre;  il  n’y  a  point  (ce  qui  serait  vraiment  fait  pour  causer 
l’épouvante)  il  n’y  a  point  de  nuages  cholérifères,  s’abattant  à  droite  ou  à  gauche  sur  les 
populations,  et  à  l’action  desquels  on  ne  pourrait  se  soustraire.  Non ,  le  miasme  cholérique 
est  toujours,  et  fort  heureusement,  concentré  dans  des  limites  assez  étroites,  autour  des 
cholériques  et  des  effets  souillés  par  leurs  évacuations.  C’est  là  que  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  doivent  être  mises  à  exécution  et  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  qu’il  importe  de  désin¬ 
fecter  immédiatement,  ce  sont  les  produits  mêmes  de  la  maladie,  et  il  faut  en  poursuivre  la 
désinfection  dans  les  latrines  et  dans  les  fosses  d’aisances  qui  les  reçoivent. 

Mais  je  m’aperçois.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  m’écarte  du  point  controversé  entre  vous 
et  M.  Gorlier.  J’y  reviens  par  la  citation  d'un  passage  de  votre  réponse,  passage  tout  à  fait 
péremptoire,  mais  qui  porte  aussi  avec  lui  une  conséquence  que  je  prendrai  la  liberté  de 
faire  ressortir. 


Le  docteur  X...,  ne  voulant  causer  aucune  émotion,  ni  provoquer  aucune  question,  remit 
cette  lettre  à  Jean  qui  revenait  à  Paris,  emportant  d’autres  assurances. 

V 

Et  le  déjeuner  eut  lieu  le  6  juillet  1830. 

Et  puis  Ton  se  sépara  sur  un  rêve  plein  à' éclectisme;  car  les  hommes  sont  moins  inexo-, 
râbles  que  les  principes,  moins  méchants  que  les  choses. 

Le  docteur  X...  se  livra  consciencieusement,  dès  le  lendemain,  à  la  recherche  honorable  de 
la  clientèle,  à  l’exercice  sérieux  de  la  profession.  Le  médecin  du  point  d’honneur  devenait  te 
médecin  de  l’humanité... 

L’homme  propose  et  les  passions  des  grands  et  des  petits  disposent. 

Le  29  juillet,  le  docteur  X...,  Tépée  à  la  main,  expira  sur  le  pavé  d’un  trottoir  d’un  quai, 
aboutissant  à  THôlel  de  Ville. 

Ainsi  disparut  dans  un  orage  un  brave  cœur,  une  vive  intelligence  médicale  ;  car  le  doc¬ 
teur  X...  a  laissé  des  notes  d’une  grande  portée  scientifique. 

U  y  a,  en  vérité,  des  fleurs  pour  toutes  les  saisons,  des  fruits  pour  toutes  les  tempéra¬ 
tures,  et  des  hommes  pour  toutes  les  époques.  Aussi,  lorsque  dans  une  oraison  funèbre  J’en¬ 
tends  parler  «  de  l’avenir  »  d’un  homme  hors  ligne  qui  meurt  jeune,  mon  ûmo  en  est  plus 
triste,  et  je  me  dis  que  nous  nous  trompons  même  sur  la  mort.  Croyons,  en  effet,  qu’il 
existe  des  humanités,  comme  il  y  a  des  plantes  fatalement  annuelles.  Si  la  science  parvient 
à  les  guérir,  à  les  préserver,  l’accident  les  atteint  cl  les  lue. 

L  avenir  de  ces  apparitions-là,  c’est  une  page  dans  quelque  livre,  un  souvenir  dans  quel¬ 
ques  cspiils,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  une  larme  à  quelque  anniversaire! 

Tierre  iUuiNAiti). 


L’UNION  MÉDICALE. 


621 


«  Lorsqu’en  juin  dernier,  le  choléra  a  éclaté  à  Alexandrie,  celle  ville,  pas  plus  que  le  reste 
de  l’Égypte ,  pas  plus  que  l’Ilalie,  que  Constantinople,  que  Smyrne,  que  Marseille  et  que 
l’Europe,  ne  se  trouvait  sous  l’influence  cholérique.  Le  choléra  a  été  porté  à  Alexandrie  par 
les  pèlerins  de  la  Mecque,  qui  l’avaient  contracté  à  Djedda  de  la  colonne  de  croyants  venus 
de  l’Inde.  Supprimez  cette  colonne  indienne,  et  le  monde  n’entend  pas  parler  du  choléra.  Le 
choléra  d’Égypte  a  donc  été  un  accident,  une  surprise  que  personne  ne  pouvait  ni  prévoir  ni 
pressentir.  Et  de  fait,  les  pèlerins  de  l’Inde  ont  apporté  le  choléra,  mais  ils  n’ont  pas  apporté 
une  constitution  médicale  particulière,  qui,  selon  la  logique  de  M.  Gorlier,  eût  dû  d’ailleurs 
précéder  l’arrivée  des  pèlerins.  » 

Voilà  qui  est  d’une  dialectique  irrésistible.  Tant  pis  pour  M.  Gorlier,  s’il  ne  se  rend  pas. 
Dans  cette  argumentation  vraiment  décisive,  je  ne  voudrais  effacer  qu’une  ligne,  celle  où  l’au¬ 
teur  dit,  à  propos  du  choléra  d’Égypte,'  «  qu’il  a  été  surprise  que  personne  ne  pouvait  ni 
prévoir  ni  pressentir.  »  Quoi!  des  colonnes  de  pèlerins  partent  de  régions  où  le  choléra  est 
endémique  pour  se  rencontrer,  autour  du  tombeau  du  Prophète,  avec  leurs  coreligionnaires 
de  toutes  les  autres  contrées  de  l’Islam,  et  l’on  ne  pouvait  prévoir  le  danger  d’un  pareil 
contact,  d’une  telle  agglomération  de  populations  barbares,  étrangères  à  toute  notion  et 
à  toute  pratique  de  l’hygiène!  Qu’on  ne  puisse  obvier  encore  à  ces  grandes  manifestations 
superstitieuses  qui  compromettent  l’état  sanitaire  du  globe,  je  l’admets,  tout  en  le  regrettant 
profondément  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  prévoir  les  dangers  qu’elles  entraînent  avec  elles, 
c’est  autre  chose,  cela  était  possible  et  facile.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’invasion  cholérique  actuelle 
vient  s’ajouter  aux  nombreux  bienfaits  dont  l’humanité  est  redevable  à  la  superstition.  Allah 
soit  loué! 

Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  de  votre  aveu.  Monsieur  le  rédacteur,  c'est  que  le  choléra  a  été  im¬ 
porté:  importé  par  des  pèlerins  cette  fois;  d’autres  fois  il  le  fut,  comme  en  1830  et  18û8, 
par  ces  masses  d’hommes  dressées  méthodiquement  à  tuer,  qu’on  nomme  des  armées  ;  mais 
importé  toujours,  c’est  indéniable.  Or,  notre  ancien  maître,  le  sage  et  prudent  Chomel,  dit 
quélque  part  dans  ses  Éléments  de  pathologie  générale  : 

«  L’importation  est  le  moyen  le  plus  propre  à  élucider  la  question  de  la  contagion.  Lors¬ 
qu’une  maladie  qui  n’est  pas  connue  dans  un  pays  vient  à  s’y  développer  tout  à  coup,  si  son 
apparition  succède  à  l’arrivée  de  quelques  étrangers  qui  en  soient  actuellement  atteints  ou 
qui  arrivent  d’un  lieu  où  elle  règne.,  il  est  de  toute  évidence  qu’elle  est  contagieuse.  » 

En  présence  de  ce  texte  d’un  de  nos  auteurs  classiques,  je  laisse  à  votre  habileté, Mon¬ 
sieur  le  rédacteur  en  chef,  le  soin  d’accorder  votre  opinion  actuelle  sur  l’importation  du 
choléra  avec  celle  que  vous  avez  constamment  soutenue,  dans  d’excellentes  intentions,  je  le 
sais,  au  point  de  vue  de  l’humanité,  sur  la  non-transmissibilité  de  la  peste  indienne. 

Si  vous  consentiez  à  m’ouvrir  encore  une  fois  vos  colonnes,  j’entreprendrais  d’y  démon¬ 
trer  qu’en  ceci,  comme  en  toutes  choses,  l’intérêt  bien  entendu  de  l’humanité  veut  qu’on 
proclame  la  vérité  vraie,  toute  la  vérité. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Ch.  Pellarin. 


Chantelle,  22  septembre  1865. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Permellez-moi  d’intervenir  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  vous  et  M.  le  docteur 
Gorlier,  au  sujet  des  caractères  de  la  constitution  régnante,  et  sur  le  point  de  savoir,  si  elle 
renferme  les  signes  précurseurs  d’une  épidémie  de  choléra  asiatique.  Vous  savez  mieux  que 
moi  ce  qui  se  passe  à  Paris,  je  me  bornerai  à  vous  parler  de  ce  que  j’observe,  depuis  quelques 
mois,  dans  une  région  très-limitée  au  centre  de  la  France;  là,  il  est  certain,  qu’à  partir  de 
la  fin  de  juillet,  un  nombre  insolite  de  cas  de  cholérines  et  de  choléra  indigène  s’est  mani¬ 
festé;  la  fréquence  en  a  été  si  grande  et  se  montre  encore  telle,  qu’on  peut  bien  la  considérer 
comme  le  produit  d’une  influence  épidémique. 

Mais  je  dois  ajouter  que,  dans  certaines  années,  remarquables  par  le  rèpe  d’une  haute 
température  et  de  longues  sécheresses,  j’ai  observé  les  mêmes  cas  et  en  aussi  grand  nombre, 
sans  qu’il  y  ait  eu  consécutivement  épidémie  de  choléra  asiatique. 

Les  cas  dont  je  parle  se  rapportent  donc,  uniquement,  au  choléra  indigène  ou  automnal, 
dont  Sydenham  a  si  bien  décrit  les  symptômes  et  le  mode  de  développement,  et  qui  était  le 
seul  connu,  avant  les  récentes  invasions  de  son  redoutable  homonyme. 

Faut-il  les  considérer  comme  tellement  différents  par  leur  nature,  que  les  circonstances 
favorables  à  la  naissance  du  premier  ne  puissent  paraître  prédisposer  à  l’apparition  du  second? 
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Je  ne  le  pense  pas,  et  j’admets  bien  qu’elles  jouent  à  son  égard  le  rôle  de  causes  prédispo¬ 
santes;  mais  je  crois  aussi  que,  pour  qu’une  épidémie  de  choléra  asiatique  vienne  à  éclater, 
il  faut  un  élément  de  plus,  dont  les  derniers  événements  ont  rendu  l’action  évidente,  au 
point  de  changer,  peut-être,  des  opinions  qui  se  refusaient  à  l’admettre,  je  veux  dire  l’im¬ 
portation  et  la  propagation  par  les  hommes  et  par  les  choses  d’un  miasme  particulier. 

Telle  est  la  puissance  de  cette  dernière  cause,  qu’elle  peut  suffire  à  elle  seule  à  produire 
une  épidémie,  sans  qu’il  soit  indispensable  que  les  circonstances  atmosphériques  lui  préparent 
la  voie.  Il  en  a  été  ainsi,  du  moins,  à  Paris,  en  1849,  où  l’on  put  dire  qu’aucun  signe  pré¬ 
curseur  n’avait  annoncé  son  explosion.  Cette  remarque  se  trouve  consignée  dans  le  Traité 
que  j’ai  fait  en  collaboration  avec  mon  célèbre  tnaître,  M.  Briquet. 

Pour  revenir  au  choléra  indigène  et  à  la  constitution  régnante,  je  ne  me  hasarde  point  en 
les  considérant  dans  un  étroit  rapport,  et  je  suis  heureux  de  m’appuyer  sur  des  observations 
faites  par  M.  Gorlier,  qui  montrent  que  les  faits  consignés  par  lui  et  par  moi  se  rattachent 
à  une  modification  généralé,  à  laquelle  Paris  et  d’autres  lieux  sans  doute  n’ont  pas  été  soumis. 

Ces  conditions  pathogéniques,  favorables  au  développement  du  choléra  indigène,  vont  aller 
en  s’affaiblissant,  et  disparaîtront  bientôt  avec  l’abaissément  de  la  température,  et  déjà  je 
commence  à  constater  une  diminution  des  cas  de  cholérine. 

J’aimerais  à  dire  que  le  froid  sera  également  un  obstacle  insurmontable  aux  progrès  du 
choléra  asiatique  ;  mais  l’histoire  de  ses  précédentes  invasions  ne  prouve  pas  qu’il  ait  toujours 
arrêté  sa  marche,  et  n’autorise  pas  à  se  relâcher,  à  son  approche,  des  mesures  commandées 
par  la  prudence. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  haute  considération,  et  insérer 
cette  lettre,  si  vous  le  jugez  à  propos,  dans  les  pages  de  votre  estimable  journal. 

D'  A.  Mignot, 

Médecin  des  épidémies  et  de  l'hôpital  de  Chantelle. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Septembre  t865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  Beno-Selmaio,  contenant  la  recette 
d’un  remède  auquel  il  attribue  la  propriété  de  guérir  la  malaria,  les  fièvres  intermittentes, 
la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  (Corn,  des  remèdes  secrets.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Batailhé,  qui  annonce  à  l’Académie  un  nouveau  cas  de 
choléra. 

2°  Une  lettre  de  M.  Louis  Leroux,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  de  M.  Manuel 
Maria  de  Fuentes,  sur  un  mode  de  traitement  du  choléra. 

3“  Un  rapport  sur  l’emploi  de  la  pepsine  dans  le  choléra,  par  M.  Onofre  GonzalèS,  de 
Pal  ma. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poggioli,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  contre  le  choléra. 

5°  Une  lettre  de  M.  Bellamare,  pharmacien  à  Alexandrie  (Égypte),  accompagnant  un  rap¬ 
port  manuscrit  sur  le  choléra  en  Orient.  (Gom.  du  choléra.) 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  le  16®  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Riolacci  ,  un  volume  sur  le  Camp  de 
C hâtons  ;  ■ —  et  au  nom  de  M.  Tigri,  de  Sienne,  une  brochure  en  italien  sur  l’oblitération 
spontanée  et  complète  du  sac  herniaire  consécutif  au  décubitus  prolongé,  et  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Parise  ,  par  laquelle  le 
savant  praticien  de  Lille  annonce  qu’il  n’accepte  pas  l’interprétation  donnée  par  MM.  Devil- 
liers  et  Depaul  à  son  mémoire  relatif  4  une  nouvelle  cause  de  dystocie  ;  quand  il  aura  pris 
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connaissance  du  Bulletin  de  l'Académie,  il  viendra  défendre  à  la  tribune  sa  manière  de  voir. 

«  La  tribune  est  libre,  »  ajoute  M.  le  Secrétaire  annuel. 

Il  est  encore  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon,  qui  déclare  se  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l’Académie,  et  qui  prie  de  renvoyer  à  la  commission  du  prix  Barbier 
sa  brochure  relative  au  traitement  des  rétrécissements  réputés  infranchissablt  s. 

M.  le  docteur  Haime,  de  Tours,  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  professeur  Gosselin  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  appareil  à  fracture 
de  la  jambe,  imaginé  par  M.  Pauchet,  de  Rue  (Somme). 

«  C’est  avec  regret,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  que  je  combats  les  illusions  de 
M.  Pauchet.  Mais  il  n’est  pas  inutile  que,  de  temps  en  temps,  les  chercheurs  d’appareils 
soient  avertis  qu’il  en  existe  déjfi  beaucoup;  —  que  depuis  l’ouvrage  de  Boyer,  auquel 
M.  Pauchet  paraît  s’être  arrêté,  il  s’en  est  fait  un  grand  nombre  ;  —  qu’aujourd’hui,  chacun 
remédie  un  peu  à  sa  façon  aux  déplacements  réductibles,  et  y  parvient,  en  tenant  compte 
de  ces  deux  principes  :  qu’il  ne  faut  jamais  exercer  de  pressions  trop  fortes  sur  certains 
points,  et  qu’avec  de  la  surveillance,  surtout  si  l’on  se  sert  des  appareils  à  jour,  on  obtient 
beaucoup.  » 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  préfet  de  la  Somme  ;  que 
l’appareil  de  M.  Pauchet  (gouttière  en  crin,  limitée  de  chaque  côté  par  de  longues  attelles 
métalliques  et  des  tiges  transversales  qui,  au  moyen  de  vis,  peuvent  presser  sur  les  parties 
mobiles  de  l’os  brisé)  n’est  pas  mauvais,  mais  qu’il  n’est  supérieur  à  aucun  de  ceux  actuelle¬ 
ment  connus. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Gibert  et  Larrey,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  Batailhé  termine  la  lecture  d’un  mémoire  sur  Vanatomie  pathologique  de 
la  fi'evre  puerpérale. 

M.  Batailhé  s’attache  à  montrer,  en  se  fondant  sur  ses  propres  recherches  et  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  travaux  de  MM.  Grisolle,  Cruveilhier,  etc.,  que  la  phlébite  suppurative,  non 
plus  que  la  lymphangite  puerpérale,  n’existent,  et  que,  par  conséquent,  c’est  bien  à  tort 
qu’on  a  dirigé  contre  ces  affections  tout  l’arsenal  antiphlogistique  de  la  médecine  dite 
physiologique,  (Gom.  MM.  Danyau,  Depaul  et  Jacquemier.) 

M.  le  baron  Maydell,  sur  l’invitation  deM.  le  Président,  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  le  développement  actuel  des  épizooties  en  Russie  et  leur  influence  relativement  à 
l’état  sanitaire  des  habitants  : 

«En  Russie,  deux  maladies  occupent  l’attention  de  l’Administratien,  à  cause  de  leur 
grande  contagiosité  et  de  leur  rapide  développement  :  ce  sont  la  peste  bovine  et  le  charbon. 
La  peste  bovine  se  développe  presque  chaque  année  dans  les  grandes  plaines  au  sud  de  la 
Russie,  d’où  viennent  les  troupeaux  de  bœufs  qui  sont  envoyés  chaque  année  dans  les  grandes 
villes  du  Nord.  Le  voyage  de  ces  troupeaux  dure  deux  à  trois  mois ,  et  les  chemins  qu’ils 
suivent  sont  souvent  les  points  de  départ  de  l’épidémie  qui  envahit  le  pays.  Le  charbon 
apparaît  presque  chaque  été  dans  la  Russie  européenne.  Il  se  développe  surtout  dans  les 
contrées  à  sol  marécageux  pendant  les  grandes  chaleurs.  La  maladie  a  frappé,  cette  année, 
un  grand  nombre  de  chevaux  occupés  à  des  travaux  fatigants,  au  bord  de  canaux,  et  qui 
étaient  dépourvus  d’abris  et  privés  de  bonne  nourriture.  Faute  de  précautions,  la  maladie  a 
atteint  un  certain  nombre  de  paysans. 

«  A  la  fin  de  juillet,  il  n’y  avait  plus  que  des  cas  isolés  de  charbon  et  de  peste  bovine.  Nulle 
part  ces  deux  maladies  n’ont  pris  le  caractère  d’une  véritable  épidémie.  » 

Quant  a  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  degré  les  épizooties  ont  influencé  l’état  sani¬ 
taire  des  habitants,  M.  Maydell  déclare  qu’it  est  embarrassé  de  répondre  d’une  manière  défi¬ 
nitive.  A  la  fin  de  l’épidémie  charbonneuse  dans  le  gouvernement  de  Saint-Pétersbourg,  au 
mois  d’août  186ù,  se  sont  montrés  les  premiers  cas  de  l’épidémie  de  la  fièvre  récurrente  et 
du  typhus,  qui,  à  la  fin  de  l’hiver,  devait  atteindre  son  plus  haut  degré  de  développement. 
Les  membres  du  Comité  hygiénique,  chargés  d’étudier  les  causes  de  l’epidémie,  étaient 
d’avis  que  la  mauvaise  nourriture  seule  n’avait  pas  pu  provoquer  cette  maladie.  Le  résultat 
de  l’examen  le  plus  détaillé  de  celte  question  a  prouvé  que  la  viande  dont  le  peuple  se  nour¬ 
rissait  était  de  bonne  qualité,  et  que  les  animaux  atteints  de  charbon,  et  qui  étaient  princi- 
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paiement  des  chevaux,  avaient  disparu  depuis  longtemps  de  la  surface  du  sol.  On  pouvait 
encore  penser  que  cette  épidémie  était  due,  en  partie,  à  la  mauvaise  qualité  de  certains 
légumes  et  à  l’affluence  extraordinaire  de  la  classe  ouvrière  souvent  mal  logée.  Mais,  consi¬ 
dérant  que  la  basse  classe  se  trouve  souvent  exposée  à  des  inconvénients  semblables  sans 
qu’il  s’ensuive  une  épidémie,  M.  Maydell  est  d’avis  qu’il  faut  ajourner  toute  l’explication. 

En  résumé,  suivant  l’auteur,  l’épidémie  charbonneuse  épizootique  des  mois  de  mai,  juin 
et  juillet  1864,  dans  les  environs  de  Saint-Pétersbourg,  n’a  ni  provoqué,  ni  influencé  le  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  de  fièvre  récurrente  et  de  typhus  du  mois  d’août  de  la  même  apnée. 
(Corn.  MM.  Rayer,  Bouley,  Leblanc,  Reynal.) 

M.  le  docteur  Wanner  lit  un  mémoire  qui  a  pour  objet  de  faire  connaître  un  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  «  les  passes  d’eau  froide  sur  la  peau  avec  des  pinceaux  de  poil  de 
blaireau,  les  lavements  avec  de  l’eau  à  zéro,  et  l’ingestion  de  la  glace  à  l’intérieur.  »  (Corn. 
MM.  Grisolle  et  Briquet.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


On  nous  annonce  une  bien  triste  nouvelle  et  bien  imprévue  :  M.  Jules  Charrière,  fils  et 
successeur  de  M.  Charrière,  notre  illustre  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  a  succombé 
ce  matin,  à  Bellevue,  à  une  pleuro-pneumonie,  qui  n’inspirait  au  début  aucune  inquiétude 
et  qui,  hier  soir,  a  pris  tout  à  coup  un  caractère  ataxique  des  plus  graves.  Les  soins  les  plus 
empressés  de  MM.  les  docteurs  Beni-Barbe  et  Delpech  n’ont  pu  conjurer  la  terminaison 
fatale. 

—  M.  Gripon,  professeur  de  physique  au  lycée  impérial  d’Angers,  est  chargé  de  suppléer, 
pendant  l’année  classique  1865-1866,  M.  Lamy,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  d  es 
sciences  de  Lille. 

SCANDALE  MÉDICAL.  —  La  ville  de  Lille  a  vu  se  produire  pendant  les  jours  de  la  foire  un 
véritable  scandale  médical,  signalé  déjà  dans  d’autres  villes  importantes.  Le  fait  qu’il  nous 
est  impossible  de  ne  pas  relever  comme  organe  de  la  médecine  du  Nord  de  la  France,  porte 
atteinte  a  notre  honorable  profession,  sinon  à  la  considération  de  ceux  qui  l’exercent  avec 
conscience,  savoir  et  probité.  Le  charlatan  éhonté  qui  met  en  émoi  toute  une  population, 
exploite  l’ignorance  grossière  du  plus  grand  nombre  et  compromet  même  dans  quelques 
honnêtes  esprits,  ce  que  la  science  a  de.  grave  et  la  médecine  de  sacerdotal. 

D’abord  nos  confrères,  avec  le  public,  ont  pu  lire  des  annonces  et  des  affiches  étalant  une 
cynique  orthographe  médicale  ;  chacun  a  pu  apprécier  les  moyens  d’une  propagande  qui 
suffiraient  à  faire  arrêter  et  condamner  un  simple  falsificateur  de  substances  alimentaires. 
Mais  n’est-il  pas  vrai  de  dire  que  si  ce  charlatan  recule  les  bornes  du  mensonge  scientifique 
au  delà  du  possible,  les  propagateurs  d’annonces  médicales  dont  les  journaux  sont  remplis 
sont  les  premiers  coupables  en  ouvrant  cette  voie  où  celui-ci  n’a  que  le  tort  de  les  dépasser? 

Sans  nous  faire  juges  au  point  de  vue  légal,  une  pareille  impunité  est-elle  tolérable?  Il 
n’est  pas  douteux  que  la  moralisation  des  classes  pauvres  souffre  du  spectacle  des  opérations 
sanglantes,  pratiquées  sur  des  tréteaux  ;  des  larges  plaies  béantes,  étalées  aux  yeux  de  tous; 
du  jet  des  artères,  arrosant  de  sang  les  spectateurs.  Si  le  législateur,  pour  parler  comme  les 
légistes,  n’a  pas  prévu  qu’un  médecin  abuserait  jusque-là  d’un  diplôme,  l’esprit  de  la  loi,  à 
défaut  de  la  lettre,  devrait  sauver  la  médecine  de  pareilles  avanies. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Nord  s’est  émue  au  nom  de  l’honneur  pro¬ 
fessionnel,  et  nous  avons  le  regret  de  dire  que  ses  démarches  auprès  de  l’autorité  compé¬ 
tente  n’ônt  abouti  qu’à  constater  l’impuissance  des  magistrats  chargés  d’appliquer  la  loi. 
Cependant  au  nom  du  sens  moral,  qui  est  le  bon  sens,  on  n’imagine  pas  que  le  tribunal  de 
Lille  condamne  à  la  prison  et  à  l’amende  l’ignorance  crapuleuse  d’Obçhet,  escroquant  l’igno¬ 
rance  crédule,  et  qu’un  homme,  qui  se  dit  muni  d’un  titre  officiel,  opéré  impunément  en 
plein  air,  parce  que  ses  moyens  d’action  sont  plus  puissants,  quoique  son  improbité  soit, 
pour  nous,  aussi  manifeste.  {Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pabi.s.  —  Typograniiie  Félix  Mai.te.ste  et  C®,  rue  des  Deux-portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  29  Septembre  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  siéauce  de  l7.Acadénile  des  sciences. 

Dan.s  l’avant-dernière  séance,  M.  Velpeau  avait  présenté,  au  nom  de  MM.  Leplat  et 
Jaillard,  agrégés  au  Val-de-Grâce,  les  résultats  d’expériences  relatives  à  l’absence  des 
bactéridies  dans  le  sang  de  rate;  résultats  tout  contraires  à  ceux  annoncés  par 
M.  Davaine.  Aujourd’hui,  M.  Davaine , répond  que  MM.  Leplat  et  Jaillard  ont 
confondu  la  maladie  dite  sang  de  rate  avec  une  autre  maladie  du  mouton,  qu’il  ne 
nomme  pas,  qui  n’a,  par  conséquent,  pas  de  nom  dans  la  science,  et  que  lui  seul 
connaît.  —  «  Alors,  c’est  différent!  » 

M.  Pasteur,  à  cette  occasion,  prend  la  parole,  et  il  expose  que,  par  suite  de  cir¬ 
constances  imprévues,  l’échantillon  du  sang  que  lui  avaient  envoyé  MM.  Leplat  et 
Jaillard  est  resté  longtemps  sans  être  examiné.  Tel  qu’il  est,  ce  sang  ne  renferme  pas 
trace  de  bactéridies  ;  on  y  voit  seulement  une  grande  quantité  de  débris  articulés  ana¬ 
logues  aux  infusoires  des  fermentations  putrides.  M.  Pasteur  en  conclut  que  ce  sang, 
qui  a  été  envoyé  à  MM.  Leplat  et  Jaillard  par  un  vétérinaire  de  Chartres,  s’est 
putréfié  pendant  le  voyage,  et  a  donné  naissance  à  des  vibrions  que  MM.  Leplat  et 
Jaillard  ont  pris  pour  des  bactéridies. 

Résumons  :  M.  Davaine  accuse  MM.  Leplat  et  Jaillard  de  ne  pas  connaître  le  sang 


FEUILLETON. 

Châtillon,  le  29  Septembre  1865. 

Mon  cher  Nicolas, 

Il  est  sept  heures  du  matin,  et  de  ma  Causerie  je  n’ai  pas  écrit  une  panse  d’a.  Il  faut  que 
ma  copie  vous  parvienne  avant  midi,  et  ma  copie  met  une  bonne  heure  à  vous  arriver  de 
Châtillon  à  Paris;  jamais  je  ne  pourrai  griffonner  les  huit  ou  dix  feuillets  qui  vous  sont  néces¬ 
saires  ;  ne  comptez  donc  pas  sur  moi  pour  le  feuilleton  de  demain.  Je  vous  entends  me  dire  ; 
«  Mais  pourquoi  n’avez-vous  pas  travaillé  hier  ?  Pourquoi  n’avez-vous  pas  continué  ce  petit 
voyage  philosophique,  historique  et  littéraire,  dont  le  commencement  vous  a  valu  une  char¬ 
mante  lettre  de  M.  Daremberg  et  une  délicieuse  épître  de  votre  vieil  ami  M.  Dumont  (de 
Monleux)  ?  »  Pourquoi  ?  pourquoi?...  Ici,  voyez-vous,  mon  cher  Nicolas,  j’ai  besoin  de  recou¬ 
rir  aux  formes  solennelles  d’un  premier-pariste  bien  connu ,  et  dont  la  prose  sublime  se  tire 
à  217,830  exemplaires.  Lisez  donc  : 

Mon  premiei*  Perdreau. 

J’ai  pour  voisin  de  campagne  un  vieux  chasseur, 

Un  de  ces  chasseurs  classiques  : 

Feutre  à  visière  ;  .  , 

Veste  grise,  avec  large  boutons  noirs  ornés  de  cors  de  chasse  ; 

Grandes  guêtres  de  cuir  jaune  ; 

Tome  NXVIT,  —  Nnuvplle  série. 
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de  rate,  et  de  confondre  celte  maladie 

avec  une  autre  maladie  non 

encore  écrite.  — 

Bien. 

De  son  côté,  M.  Pasteur  accuse  les  vétérinaires  de  Chartres  de  ne  pas  connaître 
non  plus  le  sang  de  rate,  puisqu’ils  envoient  aux  agrégés  du  Val-de-Grâce  du  sang 
qui  ne  contient  pas  de  bactéridies,  et  que  le  sang  provenant  d’animaux  morts  du 
sang  de  rate  en  contient  toujours.  Mais  quel  est  donc  le  sang  qui  a  été  expédié  de 
Chartres?  Mystère!  Tout  ce  qu’on  sait  jusqu'à  présent,  c’est  que  le  sang  dont  il 
s’agit  s’^est  putréfié  pendant  le  voyage  ou  depuis,  et  que  MM.  Leplat  et  Jaillard,  qui 
ont  cru  y  voir  des  bactéridies,  n’y. ont  vu  que  des  vibrions.  Très-bien.  La  microgra¬ 
phie  n’est-elle  pas  une  méthode  d’observation  d'une  exactitude  merveilleuse  à  côté 
de  la  médecine,  qui  est  purement  conjecturale? 

M.  V.  Meunier  demande  la  permission  de  reprendre  la  lettre  qu’il  a  adressée  à 
l’Académie  dans  la  précédente  séance,  et  qui  a  donné  lieu  aux  remarques  de  M.  Coste, 
dont  j’ai  dit  un  mot  samedi  dernier. 

M.  Fremy,  au  nom.  de  M.  Cane,  préparateur  de  chimie  à  l’École  polytechnique, 
dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  à  la  formation  des  éthers  organiques. 

M.  Chevallier  adresse  à  l’Académie  son  histoire  des  désinfectants.  ' 

M.  Ed.  Robin  envoie  un  travail  intitulé  :  Destruction  des  insectes  et  conservation 
des  céréales. 

M.  Régis,  médecin  cantonal  à  Auterive,  propose  les  inhalations  des  vapeurs  que 
dégage  l’iode  métallique,  pour  désinfecter  et  purifier  l’air  atmosphérique  qui  pénètre 
dans  l’appareil  respiratoire.  Il  croit  que  ce  moyen  est  ün'Oxcelleht  prophylactique 
des  maladies  miasmatiques,  et  notamment  du  chôlêra.  ' 

M.  D’Archiac  rappelle  qu’il  a  signalé,  il  y  a  quelques  séances,  la  découverte,  faite 
par  sir  William  Logan,;de  rhizopodes  dans  le  système  Laurentien,  au  Canada.  Cette 
faune  fossile  est  située  à  10,000  mètres  au-dessous  du  grès'de  Postdam,  et 'elle  est 
antérieure,  par,  conséquent,  d’un  nombre  incalculable  d’années  au  terrain  que,  jus¬ 
qu’alors,  on  considérait  comme  contenant  les  premiers  vestiges  de  ranimalîté  sur 
notre  globe.  ' 

Il  était  intéressant  de  savoir  comment  cette  découverte  serait  accueillie  en  ÉUrope. 
Or,  les  renseignements  parvenus  à  M.  d’Archiac  prouvent  que  tous  les  géologues 
anglais  l’ont  adoptée  sans  hésitatioh.  M.  Murchison,  à  ce  propos,  a  écrit  au  savant 


Fortes  chaussures  de  même  couleur; 

Cartouchière  élégante,  havre-sac  de  haut  style. 

Un  chasseur  sans  chien,  c’est  un  chirurgien  sans  trousse.  ■  ■ 

Mon  Nemrod  e.n  a  deux,  fins  épagneul^  à  .longs  poils  grillants  et  soyeux. 

Et  jé'lüi  rends  celtej|ustice, 

C’ést'gu’il  ne  ie’s  , nourrit  pas  trop  mal,  ' 

Et  qu’il  ne  les  bal  jamais,  ",  '  '  ■  '  ' 

.  ...  -  '  *■  '  '  '  ' 

Mon  Nemrod  a  une  manie  ... 

Il  fait  du  prosélytisme  cynégétique.  r, 

Depuis  le  1"  septembre  dernier,  mon  voièin  'me  'ir^è'ds^é  qi  'm’obsède  pour  me  'mener  à 
la  chasse.  '  ■  ■  "■■■ 

Je  n’aime  pas  la  chasse;  c’est  un  plaisir  lâche  et  cruel, 

Il  a  pour  but  des  assassinats  prémédités  ^  ^  i,  .  ,  ■, 

Contre  de  pauvres  bêtes  sans  défense  •  .  ■  ■  ,  <• 

Et  sans  défiance.  .  , 

Je  comprends  la  chasse  au  lion,  au  titre,  ti  la  panthère';  ^  ' 
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professeur  du  Muséum  une  lettre  remplie  de  détails  curieux  sur  la  constitution  pri¬ 
mitive  de  ratmosp^lièr-e.-teErjestre,  et  sur  sa  reconstitution  possible.  M.  Murchison, 
qui  est  directeur  .général  des  mipes  d’An^eterre,  et  qui  e§t  bien,  placée  on  le  voit, 
pour  savoir  ce  qu’on  extrait  de  bouille  dans  la  Grande-Bretagne,  évalue' à  93  millions 
de  tonnes  la  quantité  de  charbon  dé' ter're  ramenée  à  la  surface  du  sol  en  1864.  Il 
s’ensuit  que,  dans 'deux''sfèG>lefe;''rAbgleterre  aura  consommé- tout  ce  que  des  mines 
connues  renferment  de  bouille.  Si  l’Qü.,pxend^,4’i^'^  autre  côté,  les  calculs  de  M.  Pe- 
ligot  sur  la  quantité  d’acide  carbonique  rejéiëé  dans  l’atmosphère  pour  une  quantité 
donnée-de  dharbon  ,  .pn  voit,  par  iéxemple,  que,  un  1862,  il  en  a  lété  brûlé,  chez  .tous 
les  peuples  industriels,  133  millions  de  quintaux  métriques  î.oe  qui'élève  â  304  mil¬ 
liards  de  mèines  cubes  la  quantité  d’acide-carbonique  viersée  dans  l’atmbsphèfe.  On 
peut  donc,  ides  a  présent,  appreciei  dans  combien  de4emps,  Pair  ambiant  sera  remis 
en  possession 'de  tout  l’acide  carbonique  que  lui  ont  soustraitiles  houillères  actuelle¬ 
ment  exploitées.  .  .  i-  : 

'  Cela  ne  laisse  pas  que  d'être  effrayant  pour  nôtre 'postérité  très-reculée.  Est-ce  que, 
â 'force  de  progrès,  nous  retournerions  au  temps  des  florès  gigatitesques  et  au  milieu 
propre  à  l’apparition  des  anim'au'x'monstrueüx?  Bah!  là  science  mettra*  ordre  à  tout 
cela,  et  nos  terreurs  prêteront  fort  a  rite  à  nos  arrière-petits-enfahlSi  -  . 

M.  J.  Guérin  donne  lecture  de  nouvelles  observations  sur  la  période  prodromique 
dü  chôléra,.‘sur  ia  diarrhée’ préfaorîù^^  a^  le  .premier,  Signaléè,  en  1832.  11 

serait  fort  à  désirer  qu'une  discussion  s’ouvrît  à'  ce  sùjét  devant  l’Académiè  de  rné- 
decinè.  M.  j.  'Güérin  ést  Ibin  'iï’avoir  convaincu  tout  lé  mo'ndé. 

M.  Le  Vejrier  rend  comjpte  des.  observations  récentes,  faites  à.  Paris,  relativement 
à  la  comètè.périodique  dé  M.  Faÿè,  qui  se  montre  au-dessus  de  notre  horizon. 


Dr  Maximin  Legrand. 


Je  la  comprends  encore  au  sanglier,  au  loup, 

A  l’ours,  .: 

Au  boa  constrictor  et  auiserpent  i  .  -  •  : 

A  sonnette. 

Il  faut  du  courage  pour  attaquer  ces  animaux,  qui  se  détendent  bien,  et  lutter  avec  eux 
de  ruse  et  d’adresse;  ■  i;  i*.;  -  '■  ■ 

■  =  -  MMais  tuer  avec  guet-apens  la  caille  joyeuse,  ’  ■  '  ’  '  '  ; 

■La  timide  perdrixv'  -  '  ■  ■  ^  '  ■  '  ,  .  ' 

.  Le  faisan  aux  brillantes  couleurs,  ■  ;  ■  ; .  ' 

^  d’est  léclie,'jele  répète,  ■  '  ’  •  ' 

•  Et  barbare.  '  *  ' 


J’ai  commis  une  de  çes  lâphetjés!..,.  ,  .  ,  ■) 

■■  ■■  '•■■  ■'.  f.;!  ' 

‘  I  *  *  ' 

.  J’ai,  ep.bpaurépppdre  à  mon  voisin  ^ 

'  Mais  je  n’ai  pàs'de  port  d’armes.  '  .,  ,  .  ,V 

—  Qu’à  cela  ne  tienne,  . a-t-il  répliqué,  .V  ‘  ,  ,  ,  • 

‘  ■  J’en  ai  deu'5^  üq'pôür.mon 'frère,  l’aiilre  pour, moi.  _  ., 

_  Est-ce. bien  l^gal  ?  ^ 

"  ‘4-’à1és'arïlls  Tes  Veéi^armes  n^y’îcgard'éronf  pa^de  si'près.’ 
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OBSTÉTRIQUE. 


DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  {<)  j 

Par  M.  Giordano , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

TRAITEMENT. 

En  parlant  du  traitement  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse, 
je  pourrais  presque  me  dispenser  d’exposer  la  longue  série  de  remèdes  que  l’on 
a  préconisés,  contre  ce  terrible  phénomène  de  la  gestation.  Le  mot  iwoercible 
implique  déjà  en  lui-même  l’essai  inutile  de  toutes  les  formules  plus  ou  moins  ration¬ 
nelles  de  la  matière  médicale;  et,  d’ailleurs,  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens 
de  bonne  foi  que  le  traitement  médical  n’est  qu’un  palliatif  souvent  équivoque  dans 
le  vomissement  sympathique  le  plus  léger,  parce  qu’il  dépend  d’une  cause  inamovible. 
Même  dans  les  cas  où  le  vomissement  diminue  ou  cesse  pendant  l’administration  de  ces 
remèdes,  on  s’accorde  en  général  à  reconnaître  que  ce  soulagement  ou  cette  ces¬ 
sation  dépend  plutôt  des  modifications  que  le  progrès  de  la  grossesse  fait  subir  à  la 
matrice. 

Ainsi,  nous  ne  nous  occuperons,  dans  les  vomissements  en  question,  du  traitement 
médical  qu’à  titre  de  médecine  morale,  c’est-à-dire  comme  moyen  de  gagner  du 
temps  en  amoindrissant  le  découragement  de  la  malheureuse  femme  en  proie  à 
cette  cruelle  souffrance. 

Tous  les  remèdes  que,  dans  son  impuissance,  la  Médecine  emploie  contre  le  vomis¬ 
sement  des  femmes  grosses,  peuvent  se  réduire  aux  sédatifs,  aux  déplétifs,  aux  révul¬ 
sifs,  aux  anti-périodiques,  et,  finalement,  aux  plus  empiriques  de  tous,  ceux  que  l’on 
nomme  perturbafi fs,  pour  leur  donner  un  nom  quelconque.  Ainsi,  l’opium  et  toutes 
ses  préparations,  le  musc,  le  castoreum,  la  valériane,  l’assa-fœtida,  la  belladone  et 
tous  les  narcotiques  vireux,  la  glace,  les  eaux  de  Seltz,  de  Vichy,  la  potion  de 
Rivière,  les  émissions  sanguines  générales  dérivatives,  révulsives,  locales  au  creux 

(1)  Suite:  —  Voir  les  numéro  des  19  août,  2  et  7  septembre. 


—  Mais  je  n’ai  pas  d’armes. 

—  Bagatelle!  voici  un  excellent  lefaucheux  pour  vous. 


Pas  moyen  de  m’échapper . 

Mais,  mon  cher  Nicolas,  ce  style  haché  et  étoilé  me  fatigue  énormément.  Je  reprends  ma 
prose  de  tous  les  jours,  pour  ajouter  que,  hier  malin,  je  n’ai  pu  me  soustraire  aux  pressantes 
objurgations  de  mon  voisin,  et  que  vous  auriez  ri  démon  harnachement  ridicule.  J’en  avais 
si  bien  conscience,  que  j’ai  voulu  passer  par  les  derrières,  afin  de  ne  pas  traverser  le  village. 

Nous  voilà  donc  loin,  bien  loin,  ayant  dépassé  les  dernières  limites  de  la  forêt  de  Meudon, 
dans  la  plaine  du  petit  Bicêlre  et  sur  les  confins  du  joli  bois  de  Verrières.  Par  ce  soleil  de 
25  degrés,  c’élail  vers  ces  frais  et  riants  ombrages  que  me  poussait  une  tentation  paresseuse. 
Mais  mon  tyran  me  surveillait  :  Par  ici,  par  ici!  criait-il;  et  ce  par  ici,  c’étaient  des  champs 
arides,  brûlés,  brûlants,  des  ronces  affreusement  indiscrètes,  des  guérets  pelés,  des  mottes  et 
destalus  à  faire  trébucher  sans  cesse  mes  pauvres  pieds  peu  chasseurs. 

Mais  pas  un  alouette. 

Nous  arrivons  ainsi  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  et  nous  avions  dépassé  les  grottes  de 
Bièvre  sans  apercevoir  la  queue  du  plus  petit  oiseau. 

Tout  à  coup,  sur  la  lisière  d’un  petit  bois,  un  bruit  se  fait  entendre.  —  Tirez,  tirez  I  me 
crie  mon  voisin.  —  De  quel  côté?  —  A  droite  donc,  vite,  vite!  —  Je  tire  en  fermant  les 
yeux,  je  vous  l’atteste,  ô  sainte  Société  protectrice  des  animaux  !  —  Bravo!  s’exclame  mon 
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de  l’estomac,  à  l’anus,  au  col  de  la  matrice,  à  la  vulve;  les  caustiques,  les  vésicatoires, 
la  quinine  et  les  sels,  la  magnésie,  le  bismuth,  le  calomel,  l’iode,  les  émétiques,  les 
drastiques,  que  sais-je?  ont  tour  à  tour  été  essayés  dans  les  vomissements  opiniâtres. 
Quelquefois  il  y  a  eu  soulagement;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre,  par  la  lec¬ 
ture  des  faits  qui  ont  été  publiés  par  Nægele,  Dubois,  Stoltz  et  autres,  par  ceux  que 
j’ai  observés  moi-même,  que  le  soulagement  n’est  qu’accidentel  ;  qu’en  tout  cas,  il 
n’est  que  temporaire. 

Aussi,  quand  on  parle  du  traitement  fait  dans  le  but  de  sauver  la  femme,  du  traite¬ 
ment  radical  du  vomissement  incoercible,  la  pensée  va-t-elle  directement  au  moyeu 
suprême,  au  moyen  que  la  presque  totalité  des  praticiens  reconnaît  aujourd’hui 
comme  unique:  l’ablation  de  la  cause  matérielle  de  la  réaction  sympathique  de  la 
matrice,  c’est-à-dire  sa  déplétion  artificielle. 

Celte  déplétion,  provoquée  par  l’art,  a  reçu  deux  noms  différents  selon  l’époque 
à  laquelle  le  danger  pressant  de  la  femme  nous  oblige  à  y  recourir.  Ce  sont  :  1! ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  et  X avortement  provoqué  que  l’on  désigne  ici  par 
l’épithète  de  curatifs,  pour  les  distinguer  des  mêmes  opérations,  faites  dans  un 
autre  but,  dites  a\0T?,  préventives. 

Sur  la  convenance  du  premier,  nul  doute  et  pas  de  discussion  possible;  c’est  un 
acte  dont  la  moralité,  dans  ses  indications  (le  danger  de  la  femme  par  les  vomisse¬ 
ments  en  est  une  des  plus  franches)  et  dans  les  moyens  de  l’obtenir,  ont  été  le  sujet 
de  tant  d’études  et  de  perfectionnements,  qu’il  serait  tout  à  fait  superflu  de  s’étendre 
sur  ce  point. 

Quand  même  l’on  empiéterait  un  peu,  dans  la  provocation  de  l’accouchemênt,  sur 
le  traitement  médical  ou  sur  l’expectation  à  la  rigueur  encore  possible,  le  fait  discu¬ 
table,  au  point  de  vue  de  l’art  et  de  la  science,  serait,  aujourd’hui,  irréprochable 
devant  la  loi. 

Au  reste,  les  vomissements,  qui  réclament  l’accouchement  prématuré  artificiel, 
n’ont  pas,  en  général,  ce  caractère  d’acuité,  n’amènent  pas  ces  résultats  inopinément 
funestes  des  vomissements  qui  peuvent  réclamer  l’avortement.  Il  y  a  toujours,  dans 
son  indication,  plus  de  latitude  dans  le  temps  et  dans  les  moyens  d’agir.  Quant  à 
ceux-ci,  ils  sont  connus,  et  il  y  a,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  luxe  de  procédés  et 
embarras  du  choix.  Aussi,  je  crois  que  l’on  peut  aujourd’hui,  et  principalement 


Nemrod.  Et  l’un  des  chiens  apporte  dans  sa  gueule  un  pauvre  perdreau  ensanglanté.  Je  le 
jure  par  la  loi  Grammont,  je  suis  innocent,  je  n’ai  pas  su  ce  que  je  faisais;  c’est  un  meurtre 
de  fait,  mais  non  pas  d’intention  ;  c’est  un  perdricide  par  imprudence,  et  je  réclame  toutes  les 
circonstances  atténuantes. 

C’est  mon  seul,  mon  premier,  et  ce  sera  sans  doute  mon  dernier  exploit  cynégétique. 
Mais  vous  comprendrez,  cher  Nicolas,  que  l’émotion  de  ce  meurtre,  la  fatigue  de  cette  labo¬ 
rieuse  journée  passée  par  monts  et  par  vaux,  m’ont  rendu  peu  propre  à  feuilletoner.  Ce 
malin,  je  me  sens  encore  brisé.  Je  ne  suis  pas  de  force  à  lutter  avec  un  de  mes  célèbres 
confrères  en  journalisme  qui  chasse,  dit-on,  trois  et  quatre  jours  de  suite  sans  en  éprouver 
la  moindre  fatigue.  Cet  exercice  est  fortifiant,  assure-t-on;  pas  pour  les  débutants,  je  l’as¬ 
sure,  quand  surtout  ces  débutants  débutent  tard.  Quelle  différence  avec  la  méditative  et  phi¬ 
losophique  distraction  de  la  pêche  à  la  ligne!  Voilà  un  plaisir  digne  d’un  homme  sensé, 
craignant  la  fatigue  et  les  dangers.  Belles  journées  de  ma  jeunesse,  charmantes  excursions 
aux  méandres  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  je  succomberais  encore  à  vos  fascinantes  séduc¬ 
tions  si  je  n’avais  pris  la  stoïque  résolution  de  bâtir  mon  nid  tout  au  haut  d’une  colline,  loin 
de  toute  rivière,  de  tout  ruisseau,  de  tout  lac  dont  les  eaux,  je  le  sens,  m’attireraient  encore 
par  un  attrait  irrésistible. 

Vous  n’allez  pas,  sans  doute,  cher  Nicolas,  infliger  ces  fariboles  à  nos  lecteurs?  Si  vous  le 
faites,  je  vous  déclare  que  je  vous  renie.  Vous  demanderez  simplement  et  humblement 
pardon  à  M.  Daremberg  de  l’avoir  laissé  en  route  dans  ce  charmant  voyage  où  je  l’ai  pris 
pour  guide.  Je  n’ai  pas  voulu,  dans  le  peu  de  temps  qui  me  restait,  rédiger  un  article  indigne 
de  lui.  Debetur  litteris  reverentia. 
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dans  le  cas  qui  nous  occupe,  à-moins  de  circonstances  exceptionnelles,  les  réduire  a 
celui  de  Krause,  de  Meissner  et  de  Kivisch.  Quant  à  l’instrument  de  M.  Tarnier,  il  a 
encore  besoin  de  l’épreuve  de  l’expérience  dans  le  cas  dont  il  est  question. 

Je  ne  fais  que  nommer  les  principaux  :  procédés  que  je  crois  propres  à  atteindre 
plus  promptement  et  plus  efficacement  le  but  que  l’on  se  propose,  dans  une  circon¬ 
stance  urgente;  cela  n’empêche  pas  que,  si  elle  l’était  moins,  l’on  ne  puisse  recourir 
à  d’autres,  tels  que  ceux  de  Kluge,  ou  bien  de  Schœller.  J’en  cite  un  exemple  dans 
l’observation  suivante  : 

Marguerite  Spesa,  ouvrière,  âgée  de  37  ans,  douée  d’une  bonne  conformation, 
quoique  d’une  constitution  délicate,  entra  dans  la  Clinique  obstétricale  de  Turin, 
le  29  mai  1858,  au  septième  mois  révolu  de  grossesse,  dans  un  état  de  faiblesse  et 
de  marasme  extrême  causé  par  des  vomissements  opiniâtres. 

Cette  femme,  mariée  à  l’âge  de  22  ans,  eut  de  suite  une  première  grossesse 
accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements,  qui  se  termina  par  un  avortement  de 
trois  mois.  Elle  jouit,  depuis  lors,  d’une  assez  bonne  santé;  la  menstruation  se  réta¬ 
blit  et  continua  régulièrement  pour  ne  cesser  qu’à  l’occasion  de  cette  gestation  nou¬ 
velle,  qui  débuta  par  des  vomissements  avec  expuition  presque,  continuelle  d’une 
salive  très-épaisse. 

Ces  vomissements  continuant  jour  et  puit,  tant  à  jeun  qu’après  les  repas,  dont  ils 
provoquaient  le  rejet,:  la  réduisirent  à  un  état  de  maigreur  tel,  que,  lors  de  son 
entrée  à  la  Clinique,  elle  n’avait  littéralement  plus  que  la  peau  et  les  os. 

Plusieurs  traitements  avaient  cependant  été  essayés,  sous  des  vues  différentes, 
par  plusieurs  médecins,  mais  toujours  sans  succès.  A  la  fin  de  février,  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Pissore,  à  l’hôpital  de  Saint-Jean,  on  lui  pratiqua  encore  trois  sai¬ 
gnées,  on  mit  à  l’épigastre  un  vésicatoire  pansé  avec  de  la  morphine,  ce  qui 

apporta  un  court  soulagement.  On  fit  beaucoup  d’autres  prescriptions . Bref,  tout 

paraissant  inutile,  la  malade  fut  transportée  à  l’hospice  de  la  Maternité,  dans  la  Cli¬ 
nique  universitaire. 

J’étais  alors  professeur  d’accouchements.  Vu  l’état  grave  de  la  malade  et  l’époque 
avancée  de  la  grossesse,  je  déclarai  qu’il  fallait  recourir  à  la  déplétion  artificielle  de 
la  matrice.  Le  bruit  cardiaque  du  fœtus  témoignait  de  sa  vie  et  de  sa  santé.  Sa  pré¬ 
sentation  était  celle  du  vertex;  la  femme  demandait  instamment  à  être  soulagée. 

On  voulut  cependant  encore  s’assurer,  par  quelques  essais  thérapeutiques,  de 
leur  parfaite  inutilité;  l’on  donna,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  des  bains  ami¬ 
donnés  avec  la  jusquiame;  on  essaya  le  bismuth  à  haute  dosé;  on  replaça  le  vésica¬ 
toire  et  l’acétate  de  morphine  au  creux  de  l’estomac,  dont  on  retira  de  nouveau  un 
petit  soulagement;  mais  voyant  que,  somme  toute,  ces  tentatives  étaient  vaines,  et 
que  le  dépérissement  était  extrême,  le  10  juin,  je  me  décidai  à  provoquer  l’accou¬ 
chement  par  la  méthode  de  Kluge. 

Deux  cônes  d’éponge,  à  vingt-quatre  heures  de  distance,  sont  successivement  intro¬ 
duits  dans  le  col  de  la  matrice. 

Le  soir  du  second  jour,  on  administre  un  lavement  de  seigle  ergoté,  qui  aug¬ 
mente  les  quelques  douleurs  déjà  réveillées  par  les  manoeuvres  opératoires;  le  tra¬ 
vail,  cependant,  procède  lentement.  Dans  la  nuit  du  14  juin,  les  eaux  amniotiques 
coulent,  et,  le  lendemain  matin,  on  constate  un  commencement  de  dilatation  de 
l’orifice. 

Vingt-quatre  heures  se  passent  encore  avant  que  la  dilatation  soit  entière.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  les  vomissements  continuent,  quoique  moins  intenses. 

Le  16  au  matin,  la  sage-femme  rapporte  que,  depuis  six  heures,  quoique  la  tête 
soit  descendue  au  fond  de  l’excavation,  les  douleurs  sont  allées  s’affaiblissant.  La 
femme  déclare  être  à  bout  de  forces;  elle  a  même  quelques  défaillances. 

Craignant  pour  sa  vie,  surtout  pour  celle  de  l’enfant,  dont  les  pulsations  s’affai¬ 
blissent,  je  passe  à  l’application  du  forceps,  qui  est  faite  sur  place  et  sans  aucune 
dimculté.  Dix  minutes  apres,  on  extrait  le  placenta;  mais  les  vomissements  ont  déjà 
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complètement  cessé  depuis  la  sortie  de  l’enfant,  qui  est  du  sexe  mâle,  assez  bien  por¬ 
tant,  et  pesant  1,500  grammes. 

Cette  cessation  ne  se  démentit  pas  un  seul  instant  pendant  les  couches.  Il  n’y  eut 
presque  pas  de  révolution  laiteuse.  Vers  le  douzième  jour,  il  se  manifesta  un  peu 
de  diarrhée  sans  douleurs,  qui  céda  aux  pilules  de  ratanhia  et  de  bismuth  avec 
opium  de  Beaumé.  On  ordonna  un  régime  analeptique  proportionné  aux  forces  de 
la  malade.  Le  lait  d’ânesse,  la  gelée  de  lichen  furent  prescrits  ;  cependant,  quoique 
rien  ne  vînt  entraver  la  convalescence,  la  malade  ne  put  essayer  de  se  lever  qu’à  la 
moitié  de  juin  ;  ce  ne  fut  qu’à  la  fin  du  même  mois  qu’elle  se  traîna  chez  elle,  sur  les 
vives  instances  de  son  mari. 

Cette  femme,  interrogée  par  moi  dans  le  cours  de  sa  maladie,  me  dit  :  que  sa 
mère  était  morte  d’une  maladie  lente  de  matrice  ;  je.  n’ai  pu  en  savoir  davantage  ; 
mais  très-probablement  c’était  le  cancer. 

Dans  l’énumération  des  procédés  propres  à  provoquer  l’accouchement  prématuré, 
je  me  suis  borné  aux  principaux,  parce  que  je  crois  inutile  au  but  que  je  me  pro¬ 
pose  de  faire  la  revue  et  la  description  détaillée  de  tous  les  autres.  Je  ne;  puis  cepen¬ 
dant  pas  m’empêcher  de  parler,  à  propos  de  la  perforation  des  membranes,  à  laquelle 
est  destinée  la  canule  de  Meyssner,  d’un  instrument  que  j’ai  dernièrement  fait  cons¬ 
truire  à  cet  effet,  mais  dont  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire  l’essai. 

Il  est  destiné  à  obtenir  le  même  résultat  que  celui  de  Meyssner,  sans  qu’il  y  ait 
danger  de  blesser  le  fœtus  ou  la  matrice,  dans  le  cas  où  on  lui  aurait  donné  une  mau¬ 
vaise  direction. 

C’est  la  canule  de  Meyssner  aplatie  :  même  longueur,  même  courbe;  seulement  il 
n’y  a  pas  de  mandrin,  ni  de  stylet  aigu.  Elle  agit  par  aspiration. 

A  cet  effet,  à  1  centimètre  de  son  extrémité  utérine  sur  le  plat  de  la  concavité, 
j’ai  ménagé  une  fente  ovale,  comme  le  trou  du  cathéter;  au  centre  de  cette  fente,  sur 
la  paroi  opposée  de, la  canule,  est  une  pointe  qui  s’élève  à  2  millimètres  au-dessous 
du  plan  de  la  fente.  L’extrémité  externe  de  la  canule  se  termine  en  un  pavillon, 
dans  lequel,  dès  que  la  canule  est  en  place,  on  insinue  un  tuyeau  en  verre  terminé 
par  une  boule  en  caoutchouc  exactement  pareille  à  celle  du  tire-lait;  le  vide  opéré 
par  la  pression  sur  la  boule  attire  dans  la  fente  Supérieure  de  la  canule  les  membranes 
de  l’œuf,  qui  viennent  se  rompre  contre  la  petite  éminence  métallique,  et  la  réussite 
de  l’opération  est  annoncée  par  la  sortie  d’une  petite  quantité  d’eau  amniotique,  que 
l’on  voit  couler  dans  un  petit  renflement  ménagé  dans  le  tuyau  en  verre;  je  crois 
que,  même  quand  on  ne  se  propose  pas  de  percer  les  membranes  à  une  grande 
hauteur,  comme  dans  la  méthode  de  Meyssner,  mon  instrument  présente  moins  de 
dangers  que  toute  la  série  des  stylets  plus  ou  mons  obtus,  avec  lesquels  des  mains, 
quelquefois  peu  habiles,  percent  les  membranes. 

Passons  à  la  provocation  de  l’avortement. 

Quoique  l’intention  essentiellement  humanitaire  des  hommes  de  l’art  qui  y  ont 
recours  lui  ait  acquis  le  titre  de  ou  à’ obstétrical,  c’eSt  toujours  une  ques¬ 

tion  très-embarrassante  que  celle  de  l’avortement  provoqué.  Quand  on  la  porte,  mal¬ 
gré  nous,  sur  le  terrain  de  la  discussion  publique,  cette  même  publicité  nous  oblige, 
en  vue  de  ses  dangers  et  dans  l’intérêt  de  la  morale,  à  nous  tenir  quelques  pas  en 
arrière  de  nos  convictions. 

Voilà  pourquoi,  aujourd’hui,  elle  est  encore  à  l’étude  et  très-controversée  au 
point  de  vue  des  principes  généraux,  et  au  point  de  vue  des  cas  particuliers.  Les 
esprits  timorés,  craignant  l’extension  criminelle  du  principe  admis,  répudient  toute 
sanction  qui  relèverait  d’une  autorité  quelconque.  Je  ne  crois  pas  que  jamais,  à  moins 
de  revenir  à  la  dégradation  du  Bas-Empire,  un  corps  scientiflque  puisse  adopter  des 
conclusions  beaucoup  plus  larges  que  celles  par  lesquelles  a  été  close  la  célèbre 
discussion  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Non!  la  provocation  de  l’avortement, 
dans  nos  mœurs,  ne  pourra  jamais  s’élever  à  la  hauteur  d’un  dogme  proclamé  et  uni- 
vcrscllcincnt  adopté,  comme  l’accouchement  prématuré  artificiel. 


632 


L'UNlüN  MÉDICALE. 


J’ai  dit,  en  outre,  que  la  question  de  l’avortement  provoqué  est,  et  sera  pour  long¬ 
temps  encore,  controversée,  même  dans  les  cas  particuliers;  car  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  qui  ne  se  refuseraient  pas  à  le  provoquer,  comme  moyen  d’éviter  à  la  femme 
mal  conformée  des  opérations  sanglantes  à  terme,  s’obstinent  à  le  répudier  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  pendant  que  d’autres  soutiennent  l’opinion  tout  à  fait  opposée. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  27  Se.ptembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  :  Discussion  sur  l’infection  putride  comme  complication  des  fractures  dites  simples  du  maxil¬ 
laire  inférieur  :  MM.  Richet,  Marjolin,  Trélat,  Larrey.  —  Rapport  et  présentations  par  M.  Verneuil, 
relatifs  à  des  observations  de  plaies  pénétrantes  du  genou,  —  Communications  :  par  M,  Marjolin  : 
Ostéomyélite  ;  —  par  M.  Rroca  :  Phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  et,  en  particulier,  du  pressoir 
d’Hérophile,  à  la  suite  d’un  anthrax  de  la  nuque;  discussion  :  MM. Trélat,  Salmon, Larrey,  Broca.— 
Dernières  nouvelles  du  petit  blessé  de  Nantes. 

Assurément  on  n’accusera  pas  M.  Giraldès  de  mettre  son  érudition  sous  le  boisseau  ; 
peut-être  pourrait-on  sans  injustice  lui  faire  le  reproche  contraire.  Ainsi,  dans  la  dernière 
séance,  M.  Richet  faisait  une  intéressante  communication  relative  à  certains  accidents 
graves,  parfois  mortels,  qui  se  développent  comme  complication  des  fractures  dites  simples 
du  maxillaire  inférieur.  Sans  rien  préciser  d’une  manière  absolue,  il  avait  de  la  tendance  à 
rapporter  à  l’infection  putride  la  cause  de  ces  accidents.  N’ayant  rien  vu  nulle  part  qui  pût 
lui  faire  supposer  que  l’on  eût  songé  avant  lui  à  rattacher  ces  effets  à  cette  cause,  il  pouvait 
croire  légitimement  être  le  premier  qui  eût  pensé  à  donner  de  ces  faits  une  pareille  inter¬ 
prétation.  Il  comptait  sans  M,  Giraldès,  qui  trouve  toujours  dans  quelque  coin  obscur,  dans 
quelque  recoin  ignoré  d’une  publication  française  ou  étrangère,  quelque  chose  de  semblable 
ou  d’analogue  à  ce  que  l’on  croit  avoir  inventé  ou  découvert.  C’est  ainsi  qu’à  propos  de  la 
communication  de  M.  Richet,  M.  Giraldès  a  déterré,  dans  on  ne  sait  quel  recueil  allemand, 
anglais  ou  américain,  qu’un  M.  Gross  avait  signalé  des  faits  analogues  à  ceux  observés  par 
M.  Richet,  et  avait  vu  survenir,  à  la  suite  de  certaines  fractures  de  la  mâchoire  inférieure, 
des  accidents  qu’il  avait  rapportés  à  une  sorte  d’état  typhoïde  produit  par  l’absorption  des 
liquides  putrides  de  la  cavité  buccale  avalés  par  les  malades.  Pour  prévenir,  ou  pour  faire 
cesser  de  pareils  accidents,  ce  médecin  conseillait  le  nettoyage  de  la  bouche,  les  injections  dans 
celte  cavité  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  l’administration  du  quinquina,  du  fer,  de  l’o¬ 
pium,  des  stimulants  alcooliques,  etc.,  en  un  mot,  un  ensemble  de  moyens  ayant  quelque 
analogie  avec  ceux  que  M.  Richet  recommandait  comme  traitement  préventif  de  l’infection 
putride. 

M.  Richet  a  demandé  lui-même  que  la  note  de  M.  Giraldès  fût  jointe  au  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  comme  complément  de  la  partie  historique  de  la  question. 

La  communication  de  M.  Richet  a  remis  en  mémoire  à  plusieurs  chirurgiens,  entre  autres 
à  M.  Marjolin  et  à  M.  Trélat,  des  faits  semblables  observés  par  eux  ou  par  d’autres. 

M.  Marjolin  a  vu  trois  ou  quatre  individus  atteints  de  fractures  comminutives  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  présenter  des  accidents  d’intoxication  putride.  Il  a  combattu  ces  accidents 
par  les  injections  dans  la  cavité  buccale,  avec  du  vin  de  quinquina  étendu  d’eau,  et  avec 
la  solution  de  chlorate  de  potasse.  Les  individus  ne  sont  pas  morts,  mais  ils  ont  été  fort 
malades.  On  ne  saurait  trop  recommander,  à  ce  point  de  vue,  suivant  M.  Marjolin,  les  soins 
de  propreté  de  la  bouche,  et  aussi  le  nettoyage  régulier  des  appareils  contentifs  que  l’on 
applique  pour  celle  fracture,  surtout  de  l’appareil  en  gutta-percha  de  Morel-Lavallée. 

M.  Trélat  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de  M.  Jarjavay  trois  cas  de  fracture 
du  maxillaire  inférieur,  terminés  par  la  mort,  à  la  suite  d’un  phlegmon  de  la  région  sus- 
hyoïdienne.  Il  a  dépouillé  aussi  un  certain  nombre  d’observations  de  nécroses  du  maxillaire 
inférieur,  également  terminés  par  la  mort,  consécutivement  à  la  formation  d’abcès  provo¬ 
qués  par  ces  névroses,  m.  Trélat  ne  croit  pas  que  l’on  soit  en  droit,  dans  les  cas  de  fracture 
comme  dans  les  cas  de  nécrose,  d’attribuer  la  mort  à  des  accidents  d’intoxication  putride 
qui  seraient  produits  par  l’absorption  des  liquides  altérés  de  la  cavité  buccale  avalés  par  les 
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malades.  Il  pense  que  c’est  là  une  cause  exceptionnelle  d’accidents,  et  il  a  peine  à  croire  que 
l’on  pût  trouver  dans  les  annales  de  la  science  des  faits  nombreux  qui  fussent  de  nature  à 
justifier  cette  manière  de  voir. 

M.  Larrey  fait  observer  que,  dans  la  communication  de  M.  Richet,  il  ne  s’agit  pas  de 
fractures  comminulives,  par  coups  de  feu  ou  par  autres  causes ,  du  maxillaire  inférieur, 
mais  seulement  de  fractures  dites  simples  de  cet  os,  et  qui,  malgré  cette  apparente  simplicité, 
s’accompagnent  d’accidents  très-graves  et  parfois  mortels.  Il  faudrait  donc  s’en  tenir,  dans 
la  discussion,  au  point  de  vue  spécial  où  s’est  placé  M.  Richet,  sans  s’égarer  dans  des 
digressions  sur  les  accidents  des  fractures  compliquées,  comminutives,  par  coups  de  feu, 
dans  lesquelles  personne  n’ignore  que  des  accidents  semblables  à  ceux  signalés  par  M.  Richet 
ont  été  observés  par  divers  chirurgiens. 

M.  Richet  remercie  M.  Larrey  d’avoir  rétabli  le  vrai  sens  de  sa  communication  et  d’avoir 
replacé  la  discussion  sur  son  véritable  terrain.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  ces  fractures  com¬ 
minutives  du  maxillaire  inférieur,  compliquées  de  plaie  extérieure,  de  solution  de  continuité 
cutanée,  dont  Dupuytren  avait  déjà  signalé  les  graves  dangers  d’intoxication  putride,  et  pour 
lesquelles  il  proposait  l’extraction  de  toutes  les  esquilles  et  même  la  résection  des  extrémités 
de  l’os  fracturé  ;  non.  Il  s’agit  ici  des  fractures  dites  simples  du  maxillaire  inférieur,  qui,  par 
suite  de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  déterminent  dans  cette  cavité  de  l’irrita¬ 
tion,  du  ptyalisme,  l’altération  des  liquides  normaux  ou  pathologiques  qui  y  sont  versés  et  de¬ 
viennent  la  source  d’accidents  graves  auxquels  on  pourra  donner  le  nom  que  l’on  voudra,  sur 
lesquels  M.  Richet  avoue  qu’il  n’est  lui-même  nullement  fixé,  mais  qui  ne  sont  ni  des  accidents 
typhoïdes,  ni  des  accidents  d’infection  purulente.  M.  Richet  n’affirme  pas  que  ce  soit  de  l’in¬ 
fection  putride;  il  ne  sait  quel  nom  leur  donner,  quant  à  présent;  mais  ils  n’en  sont  pas 
moins  graves,  et  seuls  ils  peuvent  servir  à  expliquer  cette  mortalité  énorme  des  fractures 
dites  simples  du  maxillaire  inférieur,  qui  serait  de  1  sur  6  d’après  les  statistiques.  Les  faits 
cités  par  M.  Trélat  ne  sont  d’ailleurs  en  rien  comparables  aux  observations  qui  forment  la 
base  de  la  communication  faite  par  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Vernedil  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  résection  du  genou  dans  un  cas  de 
lésion  traumatique,  par  coup  de  feu,  de  cette  articulation,  observation  due  à  M.  Paul  Danvé, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Bogar  (Algérie);  —  il  présente,  en  outre,  une  série  de  treize 
observations  de  plaies  pénétrantes  du  genou,  dont  quatre  sont  dues  à  M.  Parise,  de  Lille. 
Nous  ne  disons  rien,  quant  à  présent,  de  ces  dernières  observations,  dont  M.  Verneuil  n’a, 
d’ailleurs,  guère  cité  que  les  titres,  car  il  en  sera  sans  doute  question  lors  de  la  reprise  de 
la  discussion  sur  les  plaies  pénétrantes  du  genou,  reprise  qui  doit  avoir  lieu  probablement 
dans  la  séance  prochaine.  Nous  pourrons  en  parler  alors  avec  connaissance  de  cause. 

Quant  à  l’opération  de  résection  du  genou  pratiquée  par  M.  Dauvé  sur  un  jeune  Arabe 
qui  avait  reçu  deux  coups  de  feu  aux  deux  genoux  en  essayant  de  voler  un  troupeau  trop 
bien  gardé  par  son  propriétaire  ;  quant  à  cette  opération  ,  il  est  vrai  de  dire  qu’elle  aurait 
réussi,  qu’elle  avait  même  réussi,  sans  l’indocilité  extrême  de  cet  enfant  du  désert,  aussi 
rebelle  aux  lois  de  la  thérapeutique  chirurgicale  qu’exempt  de  préjugés  à  l’endroit  du  prin¬ 
cipe  de  la  propriété.  Cette  absence  de  préjugés  à  l’égard  des  principes  du  droit  social,  et, son 
insubordination  aux  règles  de  l’art  lui  ont  été  doublement  fatales.  Au  moment  même  où  le 
chirurgien  croyait  enfin  tenir  un  cas  de  succès  d’opération  de  résection  du  genou  pour  cause 
traumatique,  le  jeune  Arabe,  impatient  de  tout  frein  et  de  toute  contrainte,  a  arraché  et  jeté 
loin  de  lui  les  appareils  contentifs,  disant  qu’il  préférait  le  paradis  de  Mahomet  à  une  vie 
terrestre  désormais  sans  charme  pour  lui,  puisqu’il  ne  pourrait  plus  vagabonder  et  voler  la 
nuit  les  troupeaux  du  voisin.  Il  est  mort,  en  effet,  mais  nous  doutons  que  le  Prophète  ait 
consenti  à  recevoir  dans  son  paradis  un  croi/anf  d’une  nature  aussi  mal  pensante  que  mal¬ 
faisante. 

M.  Marjolin  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  un  cas  d’ostéomyélite  ayant  mar¬ 
ché  avec  une  extrême  rapidité.  Le  sujet  est  un  enfant  de  lù  ans,  qui,  ayant  contracté  une 
arthrite  du  genou  sous  l’influence  de  l’exposition  prolongée  au  froid  humide,  entre  à  l’hô¬ 
pital  huit  jours  après  le  début  des  accidents,  avec  une  énorme  collection  purulente  de  l’arti¬ 
culation,  qu’il  fallut  ouvrir,  drainer,  déterger  à  l’aide  d’injections  quotidiennes  avec  du  vin 
de  quinquina  étendu  d’eau,  tout  cela  sans  succès,  car  l’enfant  commençait  à  être  pris  de 
phénomènes  généraux  graves  :  œdème,  phlyctènes,  diarrhée,  etc.,  lorsque,  il  y  a  huit  jours, 
M.  Marjolin  s’est  décidé  à  pratiquer  l’amputation. 
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L’élat  des  parties,  enlevées  montré;  avec  quelle  rapidité  a  marché  l’ostéomyélite;  car,  du 
16  au  21  août,  les  cartilages  articulaires,  surtout  ceux  du  tibia,  ont  été  détruits,  et  les  os 
présentent  déjà,  dans  une  étendue  considérable,  les  phénomènes  de  l’inflammation. 

M.  Broca  communique  les  résultats  d’une  observation  assez  curieuse  d’un  individu  mort 
d’infection  purulente  à  la  suite  d’un  anthrax  de  la  nuque.  L’anthrax  était  arrivé  à  la  période 
d’élimination  de  l’eschare.  Gelle-ci  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et,  de  plus,  elle 
avait,  en  certains  points,  perforé  le  muscle  trapèze,  sous  lequel  la  couche  celluleuse  inter¬ 
musculaire  avait  été  envahie,  par  le  phlegmon  gangréneux.  M.  Broca  craignait  de  voir, 
comme  il  l’a  vu  dans  d’autres  cas  semblables,  la  mortification  pénétrer  plus  profondément 
encore  et  aller  ouvrir  le  canal  rachidien.  L’issue  a  été  plus  insolite., Le  malade  ayant  suc¬ 
combé,,  on  a  trouvé,  à  l’autopsje,  que  l’eschare  détachée,  ayait  mis  à,  nu  la  projub.érapce 
occipitale  externe  datis  une  étendue  d’environ  2  centimètres.  Il  y  avait  dans  ,le,,crâne  une 
grande  quantité  de  sérosité.  De  plus,  il  existait  tous  les  signes  d’une  phlébite  spppurée  dans 
le  prés,soir  d’Hérophile  et  dans  tes  sinus  latéraux,  jusque,  au  niveau  de  la  fosse  jugulaire. 
Là,  au  voisinage  des  premières  collatérales,  c’est-à-dire  deS  veines  mastoïdiennes,  s’arrêtait 
le  caillot  obturateur  qui  séparait  les  veines  enflammées  et  remplies  de  pus  du  reste  du  sys¬ 
tème  circulatoire,  M.  Broca  ne  pense  pas  que  l’on  ait  signalé  encore  un, exemple  de  phlébite 
du  pressoir  d’Hérophile,  pure  curiosité  anatomo-pathologique,  d’ailleurs.  Ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
téressant  dans  ce  fait,  c’est  le  mécanisme  qui  a  donné  lieu  à  la  phlébite  suppurée,  Évidem¬ 
ment,  l’anthrax,  en  dénudant  la  protubérance  occipitale  externe,  a  provoqué,-  dans  les  cel¬ 
lules  du  diploé,  qui  ont  été  trouvées- épaissies  et  remplies  de  pus,  une  inflammation  qui  s’est 
communiquée  aux  sinus  du  diploé,  lesquels  vont  se  dégorger  dans  le  pressoir  d’Hérophile, 
d’où  propagation  de  la  phlébite  à  ce  réservoir  et  aux  sinus  latéraux.-  —  Il  y  avait  des  abcès 
multiples  dans  les  poumons, 

ce  fait  offre  un  exemple  ,  peu  commun  de  terminaison  de  l’anthrax  et  de  phlébite  puru¬ 
lente  des  sinus  cérébraux,  particulièrement  du  pressoir  d’Hérophile.  Le  malade  n’était  pas 
glycosurique,  comme  M.  Broca  s’en  est  assuré. 

M.  Trélat  pense  que  le  fait  de  M.  Broca  peut  être  assimilé  à  certains  cas  de  phlébite  des 
veines  de  la  face,  à  la  suite  de  furoncles  de  cette  région,  dont  il  a,  pour  sa  part,  observé 
cinq  à  six  exemples,  et  dont  on  trouve  un  certain  nombre  d’autres  signalés  par  divers  auteurs 
dans  les  recueils  périodiques. 

M.  Saumon  trouve  l’observation  de  M.  Broca  intéressante,  surtout  parce  qu’elle  donne 
l’explication  de  l’un  des  mécanismes  par  lesquels  arrive  la  mort  dans  les  cas  d’anthrax  de  la 
nuque,  dont  la  terminaison  est  si  souvent  mortelle.  M.  Salmon  a  vu,  dans  quatre  cas,  la  mort 
survenir  au  milieu  d’un  état  apparent  qui  ne  faisait  pas  Soupçonner  le  moins  du  monde  une 
issue  pareille,  les  malades  se  levant,  marchant  et  mangeant,  puis  succombant,  du  jour  au 
lendemain,  sans  qu’on  pût  s’expliquer  la  cause  d'une- terminaison  si  fatale  et  si  prompte. 
L’observation  de  M.  Broca  lui  paraît  jeter  un  jour  sur  ces  faits  auparavant  inexplicables,  et 
devoir  conduire  le  praticien  à  l’emploi  d’un  traitement  très-actif,  dans  le  but  d’empêcher  la 
propagation  du  phlegmon  gangréneux  à  travers  les  muscles  jusque  dans  le  canal  rachidien 
et  la  cavité  crânienne. 

M.  Broca  est  d’avis  que  le  traitement  applicable  aux  anthrax  ne  saurait  être  trop  actif;  il 
est  convaincu  qu’un  jour  viendra  où  l’extirpation,  dans  les  cas  d’apthrax  un  peu  volunqi- 
neux,  sera  de  règle  en  chirurgie  classique.  En  attendant,  le  mode  de  traitement  le  plus 
rationnel  est  d’agir  avec  énergie,  de  hacher  l’anthrax,  pour  ainsi  dire,  d’en  extirper  impi¬ 
toyablement,  chaque  jour,  toutes  les  parties  mortifiées,  jusqu’au  sang;  car  l’anthrax  procède 
souvent  non-seulement  en  s’étendant  en  largeur  et  par  continuité,  mais  encore  en  profon¬ 
deur,  s’ouvrant  un  passage  à  travers  des  perforations  généralement  limitées  des  muscles 
pour  envahir  dans  une  grande  étendue  les  couches  de  tissu  cellulaire  intermédiaires  aux 
muscles. 

M.  Trélat  dit  que  la  même  conduite  ne  peut  être  tenue  à  l’égard  de  tous  les  genres 
d’anthrax.  Il  en  est  de  plusieurs  sortes  qui  réclament  des  traitements  différents.  11  en  est, 
même  de  volumineux,  qui  guérissent  seuls,  sans  traitement,  le  chirurgien  se  bornant  à 
enlever  chaque  jour  les  parties  mortifiées,  jusqu’à  l’élimination  totale.  En  présence  des  com¬ 
plications  et  des  terminaisons  extrêmement  variables  de  l’anthrax ,  M.  Trélat  ne  pense  pas 
que  l’on  doive  instituer  une  méthode  générale  de  traitement  contre  celle  maladie;  toujours  la 
thérapeutique  doit  être  subordonnée  à  la  cause  qui  a  engendré  le  mal.  ’ 
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M.  Larrey  pense  que  les  ravages,  les  dangers  et  l’issue  funeste  de  l’anthrax  tiennent  sou¬ 
vent  à  ce  que  le  chirurgien,  n’a  pas,  dès  le  début,  attaqué  le  mal  avec  assez  d’énergie.  Soit 
timidiléj  soit  inexpérience,  il  n’ose  faire  ces  incisions  profondes,  ces  débridements  larges  qui 
simplifient  si  bien  la  marche  ultérieure  de  la  maladie;  c’est  là  un  tort  que  plus  d’un  expie 
cruellement  par  la  perte  du  malade  confié  à  ses  soins. 

—  M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  membre 
correspondant. 

—  ünelettre  de  M.  Letenneur  (de  Nantes)  donne  de  son  petit  blessé  les  nouvelles  les  plus 
satisfaisantes.  L’enfant,  qui  a  eu  l’honneur  d’être  visité  par  M.  Velpeau,  a  reçu  du  célèbre 
maître  la  permission  de  se  lever  et  de  reprendre  le  cours  de  la  vie  ordinaire,  ce  que  le  blessé 
a  accueilli  avec  la  plus  grande  joie.  Il  porte  toujours,  d’ailleurs,  dans  le  cou,  sa  balle  et 
son  anévrysme. 

D'  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Âmédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Reims,  le  23  septembre  1865. 


Monsieur, 

Dans  votre  numéro  du  jeudi  21  septembre,  M.  le  docteur  Th.  Gallard  a  rapporté  une 
observation  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  l’aorte  établi  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  cave 
supérieure.  A  ce  propos,  il  déclare  que  le  fait  attribué  par  moi,  dans  l’article  aorte  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  au  docteur  Mayne,  comme 
exemple  de  la  même  affection,  n’était  autre  chose  qu’un  anévrysme  simple  comprimant  la 
veine  cave  supérieure. 

Je  n’ai  pas  lu  l’observation  de  Mayne  dans  le  Quaterly  journal  of  medical  science  lui- 
même,  mais  je  l’ai  trouvée  tout  entière,  et  discutée  longuement,  dans  l’ouvrage  de 
W.  Stokes,sur  les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte,  dont  M.  le  docteur  P.  Sénac  nous  a  donné 
une  excellente  traduction  française.  Or,  voici  ce  que  je  vois  aux  pages  613  et  61Zi  de  ce 
volume;  c’est  Stokes  qui  parle  : 

«  Nous  allons  rapporter  un  anévrysme  artérioso-veineuæ,  observé  par  M.  le  docteur 
Mayne,  et  qui  nous  semble  contenir  des  enseignements  nouveaux  sur  cette  maladie.  Outre 
sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  il  offre  un  grand  intérêt,  puisqu’à  notre  connais¬ 
sance,  au  moins,  c’est  le  premier  où  l’on  ait  porté  un  diagnostic  exact,  non-seulement  de  la 
nature  de  l’affection,  mais  aussi  de  la  portion  du  système  veineux  où  se  faisait  la  communi¬ 
cation.  »  Suivent  les  détails  cliniques  qui  justifient  tout  à  fait  le  diagnostic. 

«  A  l’autopsie . la  veine  innominée  du  côté  droit  et  la  veine  cave  descendante  étaient 

adhérentes  à  la  tumeur  anévrysmale,  et  l’on  constata  l’existence  d’une  communication  entre 
celle-ci  et  la  veine  cave  supérieure.  Que  du  côté  de  l’aorte,  l’ouverture  ressemblait  a  une  bou¬ 
tonnière  de  chemise  ;  elle  était  ovale,  h  bords  tranchants  et  irréguliers,  et  croisée,  à  peu  près  à 
son  centre,  par  une  bride  tr'es-mince.  » 

Il  résulte  de  ces  passages  que  le  fait  de  M.  Gallard  n’est  pas  le  cinquième  en  rang  de  date, 
mais  seulement  le  sixième,  ce  qui  ne  lui  ôte  rien  de  sa  valeur. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  de  votre  journal,  afin  que  vos  lecteurs  sachent  que  la  citation  que  j’ai  faite 
n’était  point  erronée. 

Agréez,  etc.  A.  Ldton. 


COURRIER. 


Les  obsèques  de  M.  Jules  Charrière  ont  eu  lieu  aujourd’hui.  L’église  Saint-Séverin  s’est 
trouvée  trop  petite  pour  la  nombreuse  assistance  qui  s’y  était  rendue.  C’était  sur  tous  les 
visages  et  dans  toutes  les  bouches  la  même  expression  de  douloureux  regret  d’une  mort  si 
inattendue  ;  c’était  surtout  un  spectacle  profondément  triste  et  touchant  que  la  vue  de 
M.  Charrière  père,  conduisant  le  deuil  du  second  fils  qu’il  a  eu  le  malheur  de  perdre,  et 
auquel  il  avait  confié,  avec  sa  maison,  la  célébrité  et  l’honorabilité  de  son  industrie.  La 
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douleur  de  ce  père  infortuné  était  indescriptible.  Puissent  les  témoignages  d’une  sympathie 
si  générale  adoucir  l’affliction  de  celle  respectable  famille,  celle  de  sa  tendre  mère,  et  de  la 
jeune  veuve  et  des  deux  enfants  que  celle  mort  rapide  a  plongés  dans  la  désolation! 

M.  Jules  Charrlère  était  à  peine  âgé  de  35  ans.  L’aménité  de  son  caractère,  son  intelli¬ 
gence  et  son  obligeance  lui  avaient  conquis  les  plus  nombreuses  et  les  plus  honorables  affec¬ 
tions.  Il  meurt  aimé,  regretté  et  pleuré  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Nous  avons  rarement 
assisté  à  des  obsèques  plus  louchantes.  A.  L. 

—  Le  18  septembre  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un  immense  concours,  les  funérailles  de 
M.  le  docteur  F^oinlis,  chirurgien  major  en  retraite,  décédé  à  Saint-Gaudens,  dans  la 
80*  année  de  son  âge. 

‘  Entré  comme  chirurgien  sous-aide  au  79'  régiment  d’infanterie  de  ligne,  le  13  mars  1807, 
il  passa  le  21  janvier  1813  à  l’armée  de  Catalogne,  comme  chirurgien  aide-major  au  régiment 
de  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  impériale. 

Il  occupa  successivement  la  même  position  au  11*  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  à  la 
légion  de  la  Haute-Garonne,  au  17'  régiment  de  ligne,  aux  hôpitaux  militaires  de  Bastia  et 
de  Corte. 

Promu  chirurgien  major  le  3  mars  1830,  il  fit  en  cette  qualité  l’expédition  d’Alger,  passa 
le  h  juin  1831  au  62'  régiment  de  ligne,  te  15  novembre  1832  aux  ambulances  du  corps  de 
la  Meuse,  prit  part  à  l’expédition  de  Bougie  en  1833,  et  resta  en  Afrique  jusqu’au  moment 
de  sa  retraite  en  1838. 

Peu  d’officiers  ont  d’aussi  beaux  états  de  service  que  le  docteur  Poinlis.  H  avait  fait  les 
campagnes  de  1807  en  Italie,  de  1808  en  Dalmatie,  de  1809  en  Allemagne,  de  1811  à  1814 
en  Espagne  et  en  France,  de  1815  à  l’armée  du  Nord,  de  1823  à  l’armée  des  Pyrénées,  de 
1830  en  Algérie,  de  1832  au  corps  de  la  Meuse,  enfin  de  1833  à  1837  en  Afrique. 

Il  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  le  27  décembre  1830. 

Sa  bonté  égalait  son  intrépidité.  L’estime  dont  il  jouissait  dans  l’armée  était  un  hommage 
légitime  rendu  non  moins  à  l’habileté  du  chirurgien  qu’aux  qualités  aimables  de  l’homme 
privé. 

Depuis  son  retour  dans  sa  ville  natale,  M.  le  docteur  Pointis  n’a  plus  quitté  Saint-Gaudens 
où  il  excerça  la  médecine  avec  le  dcsintéiessemeul  le  plus  honorable,  jusqu’à  ce  que  l’affai¬ 
blissement  de  ses  forces,  amené  par  l’âge  et  aggravé  par  les  fatigues  d’une  si  laborieuse  vie, 
le  contraignirent  à  se  renfermer  dans  une  retraite  absolue. 

C’est  ainsi  que,  comblé  de  jours,  entouré  de  l’estime  de  ses  compatriotes  et  de  la  vive 
affection  de  sa  famille,  cet  homme  excellent  a  rendu  son  âme  à  Dieu,  laissant  à  tous  ceux 
qui  le  connurent  des  regrets  que  le  temps  peut  affaiblir  mais  qu’il  ne  saurait  effacer. 

—  Un  des  trois  médecins  compris  dans  l’affaire  Sagrera,  M.  le  docteur  Navarra,  praticien 
très-répandu,  auteur  de  mémoires  intéressants,  et  fort  estimé  par  son  dévouement  aux 
pauvres,  vient  de  succomber  à  Valence  à  la  maladie  régnante.  Le  journal  de  cette  ville  fait 
un  grand  éloge  de  ce  médecin,  si  cruellement  éprouvé  par  une  détention  de  plus  de  deux  ans. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 

Souscription  du  département  du  Rhône  ;  MM.  Barrier,  40  fr.;  Tavernier,  10  fr.;  Teissier, 
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Pneumothorax  dans  l’enfance  (Du),  par  M.  H.  Roger. 
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Résection  de  l’omoplate  ,  par  M.  Michaiixl  Ra^ort 
par  M.  Michon ,  284, 
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sur  la),  par  M.A.  Latour,  17,  257. 
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sim.  —  médico-pratique  de  Paris  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la).  Passim,  125.  -  médico-chirur¬ 
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existent  entre  la  —  et  la  vaccine),  par  M.Auzias- 
Turenne,  479. 

Vie  humaine  (Durée  de  la  —  et  des  diverses  mesures 
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